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Tämän pro gradu-tutkielman tarkoituksena on tarkastella sosiaalityön työorientaatioita
aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkielma on luonteeltaan laadullinen, jota
ohjaa fenomenologis-hermeneuttinen näkökulma. Aineistonkeruumenetelmänä tässä
tutkielmassa on käytetty teemahaastattelua ja aineistonanalyysimenetelmänä sisällön-
analyysia. Aineiston analyysi on edennyt teoriasidonnaisesti. Sosiaalityön työorientaa-
tiota käsitteenä ovat tarkastelleet mm. Payne (1996, 1997) ja Raunio (2009), joiden jä-
sennyksistä erityisesti terapeuttinen perspektiivi kuvaa parhaiten sosiaalityön työorien-
taatiota psykiatrian kentällä. Sosiaalityö aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
voidaan ajatella myös kuntouttavana sosiaalityön työorientaationa.
Tämän tutkielman aineisto on kerätty haastattelemalla seitsemää Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan aikuispsykiatrian palveluyksikössä työskentelevää sosiaalityöntekijää.
Aineiston analyysissa muodostui neljä teemaa, jotka kuvaavat parhaiten sosiaalityön
työorientaatiota aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Nämä neljä teemaa ovat:
auttamistyön motiivit ja lähtökohdat aikuispsykiatrian sosiaalityössä, sosiaalityönam-
matillinen profiili aikuispsykiatrian kentällä, sosiaalityön metodit mielenterveyskuntou-
tuksessa ja mielenterveyskuntoutuja sosiaalityön asiakkaana.
Aineiston analyysissa muotoutuneiden johtopäätösten perusteella alalle ohjautumiseen
vaikuttavat mm. haastateltavien omat elämänkokemukset, yksilön auttamishalu ja yh-
teiskunnallinen vaikuttamishalu sekä työllistymisnäkökulma. Sosiaalityön ammatilli-
seen profiiliin aikuispsykiatrian työkentällä kuuluvat mm. moniammatillisuus ja tiimi-
työ. Haastateltavat kokivat sosiaalityön aseman hyvänä ja näkyvänä työyhteisössä sekä
lisäkouluttautumisen, kollegoiden ja työnohjauksen tärkeänä voimavarana. Yhteistyön
kehittämistä mm. jatkohoitotahoihin pidettiin tärkeänä. Tyypillisimmät metodit ja lähes-
tymistavat mielenterveyskuntoutuksen sosiaalityössä ovat verkostotyö, psykososiaali-
nen työ, ratkaisu- ja tehtäväkeskeinen työ sekä empowerment. Sosiaalityöhön mielen-
terveyskuntoutujien parissa kuuluu terapeuttinen ulottuvuus sekä potilaan toimeentulo-
ja elämänhallinnan ongelmien tyypillisyys. Ideaalinen tapa tehdä sosiaalityötä mielen-
terveyskuntoutujien parissa on kohdata potilas (tavallisena) ihmisenä.
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The purpose of this thesis is to study the orientation of social work in psychiatric special
health care for adults. The methods (interview and data analysis) used in this thesis are
qualitative. This thesis follows the ideas of phenomenology and hermeneutics. The con-
cept of orientation of social work has analyzed among others Payne (1996, 1997) and
Raunio (2009). Particularly the therapeutic perspective of their analysis is related to
social work in psychiatric field. Social work in psychiatric special health care for adults
is also represented as rehabilitative activity.
The data for this thesis is accumulated by interviewing seven (7) social workers in psy-
chiatric special health care unit for adults in Kuopio University Hospital. The analysis
based on the interviews are built around four (4) themes: the motives and basis for as-
sistance social work in psychiatric health care for adults, the profile of professional
social work in psychiatric health care for adults, the social work methods in mental
health rehabilitation and a psychiatric patient as a social work client.
On the strength of the results, life experiences, wish to render individual and societal aid
and employment opportunity of the participant are the reasons for the gravitation to the
field of social work. The profile of professional social work in psychiatric health care
for adults can be described as multiprofessional teamwork. The participants experienced
the status of social work high in their work community. They were also of the opinion
that the colleagues, supervision of work and further education are important resources.
Participants also posed that it is important to develop cooperation with other institutions
involved in patient´s treatment. The most typical methods and approaches used in social
work in mental health rehabilitation are network, psychosocial work, problem solving
and task centered work and empowerment. The idea of ideal social work is to meet pa-
tient  as  a  normal  person.  Typically,  social  work  in  special  mental  health  care  is  con-
cerned as therapeutic work. It is also typical to guide patients in their economic prob-
lems and issues of taking control of their lives.
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Kun joulukuussa 2010 suoritin käytännön harjoittelujaksoa Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa (KYS) Puijolla, sain ensikosketuksen terveydenhuollon sosiaalityöhön ja
sosiaalityöhön yleensä. Olin niin vaikuttunut kokemuksestani, että halusin ehdottomasti
suorittaa myös toisen pidemmän käytännön harjoittelun sairaalassa. Myös ajatus tehdä
pro gradu – tutkielma terveydenhuollon sosiaalityöstä alkoi hahmottua. Toiveeni toteu-
tui ja huhtikuussa 2011 aloitin harjoittelun Julkulan psykiatrisessa sairaalassa. Pääsin
tutustumaan aikuispsykiatrian kenttään useammalla osastolla, diagnostiikaltaan sekä
mielialahäiriöiden että psykoosien hoidossa.
Kun syyskuussa 2011 sain kahden kuukauden sosiaalityöntekijän viransijaisuuden Tari-
nan sairaalaan, psykoosipotilaiden akuuttiosastolle, olin vakuuttunut siitä, että haluan
tehdä graduni juuri nimenomaan aikuispsykiatrian kontekstista.  Psykiatrian ala vaikutti
aluksi todella haasteelliselta, miltä se toki vaikuttaa vieläkin, mutta haaste ei tunnu enää
niin pelottavalta. Haasteellisuus kyseisellä alalla on myös sen rikkaus. Työ on monipuo-
lista ja -ulotteista.
Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian palveluryhmä järjestää psykiatrian
erikoissairaanhoidon avo- ja osastohoidon tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalveluja sai-
raanhoitopiirin ja erityisvastuualueen aikuispotilaille. KYS:n Internet – sivuston mu-
kaan hoitopalvelut perustuvat tutkittuun ja ajanmukaiseen tietoon. Potilaan hoitoproses-
si suunnitellaan yhteistyössä potilaan, hänen läheistensä ja muiden auttajatahojen kans-
sa. Potilaan yksilöllisestä palveluohjauksesta huolehditaan tutkimuksen ja hoidon alusta
kuntoutuksen ja jatkohoidon järjestämiseen saakka. Tällä hetkellä KYS järjestää aikuis-
psykiatrisia erikoissairaanhoidon palveluja neljässä eri yksikössä: Puijon sairaalassa,
Julkulan sairaalassa, Tarinan sairaalassa ja Kuopion psykiatrian keskuksessa. (KYS
2012.)
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa sosiaalityö on osa potilaan kokonaisvaltaista hoi-
toa. Yksilökohtaisen asiakastyön lisäksi sosiaalityöntekijä osallistuu potilaan jatkohoi-
don ja kuntoutuksen suunnitteluun moniammatillisen työryhmän jäsenenä. Koska sai-
rastuminen voi merkitä suuria muutoksia useille elämänalueille, potilaalla on mahdolli-
6suus keskustella sosiaalityöntekijän kanssa ja saada yksilökohtaista neuvontaa sekä oh-
jausta. Keskustelu sosiaalityöntekijän kanssa voi auttaa löytämään keinoja selviytymi-
seen ja jaksamiseen. Tarvittaessa sosiaalityöntekijä on yhteydessä omaisiin, viranomai-
siin, järjestöihin ja muita tukea, palveluita tai etuuksia tarjoaviin tahoihin. (KYS 2012.)
Tutkielman tekoa aloittaessani minulla oli mielikuva siitä, että nimenomaan psykiatrian
alalle hakeutuvat ehkä tietyntyyppiset sosiaalityöntekijät tai ainakin työtä tulee katsoa
tietystä näkökulmasta. Sosiaalityössä aikuispsykiatrialla korostuu ensinnäkin moniam-
matillisuus ja mielestäni pitkälti myös palveluohjaus. Sosiaalityötä sairaalassa tehdään
jokseenkin alisteisesti lääke- ja hoitotieteelle. Etenkin psykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa pyritään mahdollisuuksien mukaan ottamaan sosiaalityö tasavertaisena professio-
na hoitoprosesseihin mukaan.
Myös se, millaisista lähtökohdista sosiaalityöntekijä tekee työtään, vaikuttaa omalta
osaltaan mm. siihen millainen on hänen roolinsa moniammatillisissa työryhmissä ja
tietenkin myös siihen, miten potilas (eli asiakas) tulee kohdatuksi. Erityisesti tämä työ-
tapa ts. työorientaatio kiinnostaa minua, koska sillä on suuri merkitys potilaan hoitopro-
sessille ja osittain myös työryhmän toimivuudelle. Välillisesti sillä on vaikutusta myös
sosiaalityön professiolle, koska me sosiaalityöntekijät edustamme omaa ammattiamme
ja arvostus omaa työtämme kohtaan lähtee meistä itsestämme. Se, millaisena muut pro-
fessiot meidät näkevät, riippuu paljolti meidän työotteestamme ja omasta suhtautumi-
sestamme työhön.
Tutkimuksen aihe on mielestäni tärkeä sosiaalityön ammatillisuuden kehittämisen nä-
kökulmasta. Koska sosiaalityö on hyvin käytännönläheistä työtä, on työntekijällä suuri
rooli työn tavoitteiden saavuttamisessa. Näin ollen olisi tärkeää pysähtyä välillä tarkas-
telemaan niin yksilötasolla kuin professionkin näkökulmasta millaisilla työotteilla, toi-
minta- ja ajatusmalleilla sosiaalityötä tehdään. Sosiaalityö on ennen kaikkea inhimillistä
auttamistyötä, jossa ollaan välittömässä vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa.
Minua on kiinnostanut myös ajatus auttamistyön motiiveista. Erityisesti se kiinnostaa,
millaisista syistä eri ihmiset auttamistyön ammatteihin hakeutuvat.
Psykososiaaliset ongelmat yleistyvät koko ajan ja sosiaaliset ja terveydelliset tekijät
ovat psyykkisissä sairauksissa tiiviisti yhteen kytkeytyneitä (ks. esim. Raunio 2009,
283; Kananoja 2010a, 282). Mielenterveysongelmia on arvioitu erilaisten tutkimusten
perusteella olevan 18–25 % suomalaisesta väestöstä. Sekä yksin, että muiden syiden
7yhteydessä, mielenterveyden häiriöt ovat merkittävä työ- ja toimintakyvyn heikentäjä.
Mielenterveyden häiriöt ja niiden hoito aiheuttavat yhteiskunnalle huomattavia kustan-
nuksia, joita syntyy mm. hoito- ja tukijärjestelmän ylläpidosta. Kaikista erikoissairaan-
hoidon menoista psykiatrisen sairaanhoidon osuus on n. 10 %. (Martti 2000, 13–15.)
Tätä taustaa vasten myös sosiaalityön tutkimus psykiatrisen erikoissairaanhoidon kon-
tekstissa on myös yhteiskunnallisesti tärkeää. Mielenkiintoista olisi esimerkiksi tietää,
miten mielenterveysongelmien yleistyminen ja niistä kärsivien ihmisten elämän vaikeu-
tuminen vaikuttavat sosiaalityöhön ja sen ammatilliseen kehittymiseen.
Sosiaalityön opiskelu yliopistossa on paljolti teoriapainotteista. Todellinen sosiaalityön
luonne selviää vasta käytännön kokemuksen kautta. Oppikirjoista jää usein uupumaan
sosiaalityöntekijöiden kokemusten ääni. Kun itse astuin käytännön kentälle ensimmäistä
kertaa, minulle avautui aivan uusi ja erilainen maailma, mitä siihen asti opiskelemani
teoria antoi ymmärtää. Nyt, paria käytännön kokemusta rikkaampana, ymmärrän myös
teorian merkityksen käytännölle ja kuinka nämä kaksi tukevat toisiaan. Mielestäni on
selvää, että sosiaalityö on käytännön läheinen sekä tieteenalana, että ammattina.
Psykiatrian sosiaalityöstä on tehty verrattain vähän tutkimusta, mutta mielenterveyson-
gelmat yleistyvät jatkuvasti ja samalla asiakkaiden (tai potilaiden) ongelmat tulevat yhä
monisyisemmiksi. Erikoissairaanhoidon hoitotyössä ja myös sosiaalityössä vahvan am-
mattitaidon ja erityisosaamisen vaatimukset kasvavat. Näin ollen tästäkin näkökulmasta
tutkimukseni aihe on ajankohtainen.  Psykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityöstä
ovat kirjoittaneet artikkeleita mm. Kiiski (1991) ”Sosiaalityö Suomen psykiatrisissa
sairaaloissa”, ”Roinisto-Melkko (1995) ”Erikoissairaanhoidon sosiaalityö muuttuvassa
toimintaympäristössä”, Havukainen (1995) ”Miten jaksaa sosiaalityö raskaassa psykiat-
riassa?” ja Seppi (1996) ”Psykiatri vai sosiaalityöntekijä”. Muita tutkimuksia aiheesta
on tehnyt esim. Pylväs (2003) ”Sosiaalityön asiantuntijuus erikoissairaanhoidossa: ta-
paustutkimus yliopistollisen sairaalan sosiaalityöstä”.
1.2 Tutkimuskysymykset
Lähtökohtani tutkimukselleni on fenomenologinen eli tarkoitukseni on lisätä ymmärrys-
tä yhdestä inhimillisen elämän ilmiöstä, sosiaalityön työorientaatioista aikuispsykiatrian
kontekstissa. Parhaimmillaan (pidemmälle vietynä) tutkimus voisi parantaa sosiaalityön
8asemaa muiden professioiden joukossa tai ainakin lisätä ymmärrystä työn vaativuudesta
ja sitä kautta nostaa ammatin arvostusta yleisissä keskusteluissa. Omassa kontekstissaan
KYS:n aikuispsykiatriassa tällä tutkielmalla voisi olla merkitystä sosiaalityön profiilin
jäsentämiselle  ja  selkeyttämiselle  sekä  myös  statukselle.  Toki  tämä pro  gradu  on  vain
pienimuotoinen tutkielma, mutta kenties joku päivä tästä aiheesta voitaisiin tehdä jatko-
tutkimustakin.
Tämä tutkielma on luonteeltaan laadullinen. Näin ollen olen keskittynyt kuvaamaan,
ymmärtämään ja antamaan teoreettisesti mielekkään tulkinnan tarkastelun alla olevalle
ilmiölle: sosiaalityön työorientaatiot aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. (Tuo-
mi & Sarajärvi 2009, 85.) Lähtökohtani tässä tutkimuksessa on teoriasidonnainen. Ai-
neistonkeruu menetelmänä olen käyttänyt teemahaastattelua. Teemat ovat ohjanneet
kysymystenasettelua ja sitä kautta myös aineiston analyysia. Analyysissa olen siis käyt-
tänyt teoreettisia kytkentöjä, mutta analyysi ei kuitenkaan suoraan pohjaudu teoriaan.
(Eskola 2001, 136–137.)
Analyysissa olen koettanut hahmotella työorientaation piirteitä, jotka mielestäni kuvaa-
vat parhaiten sosiaalityön lähtökohtia aikuispsykiatrian kontekstissa. Työorientaatiolla
tarkoitan niitä työotteita, lähestymistapoja ja näkökulmia, joilla sosiaalityötä tehdään
erityisesti  aikuispsykiatrian  kontekstissa.  Työorientaatioita  voi  olla  siis  useampia  kuin
yksi, koska vaikuttaisi siltä, että aikuispsykiatrian sosiaalityössä sosiaalityöntekijän oma
persoona on tärkein työväline. Riippuu tietysti paljon myös työorganisaatiosta, kuinka
vapaasti tuota omaa persoonaansa saa tuoda esille.
Sosiaalityö hyvinvointipolitiikan välineenä 2015 – toimenpideohjelmassa jäsennellään
työorientaatioiksi neljä eri sosiaalityön osa-aluetta; kuntouttava sosiaalityö, yhteisötyö,
rakenteellinen sosiaalityö ja ennalta ehkäisy ja varhainen puuttuminen, joka läpäisee
myös kaikki kolme muuta orientaatiota. (Karjalainen & Sarvimäki 2005, 28; Karjalai-
nen 2007, 119.) Aikuispsykiatrian sosiaalityö näistä neljästä orientaatiosta kuuluu lä-
hinnä kuntouttavan sosiaalityön käsitteen alle. Muita aikuispsykiatrian sosiaalityöhön
liittyviä lähikäsitteitä ovat terveydenhuollon sosiaalityö ja mielenterveyskuntoutus.
Payne (1996; 1997) ja Raunio (2009) ovat jäsentäneet työorientaatiota enemmän toi-
minnallisesta näkökulmasta. Näitä jäsennyksiä tarkastelen lähemmin luvussa 2.
9Varsinainen tutkimuskysymykseni tässä tutkielmassani on:
- Millaiset työorientaatiot ohjaavat aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon
sosiaalityötä?
Apukysymykseni tutkielmassa ovat:
- Millaiset ovat aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöiden lähtökohdat auttamis-
työhön ja millaiset ovat heidän työmotiivinsa?
- Millainen on sosiaalityön profiili aikuispsykiatrian kentällä?
- Mitä sosiaalityön metodeja aikuispsykiatrisessa työssä käytetään?
- Mitkä ovat heidän käsityksensä ideaalisesta sosiaalityöstä ja millaisia kehit-




Vakiintuneen käsityksen mukaan yhteiskunta on antanut sosiaalityölle velvoitteen tehdä
interventio heikomman osapuolen puolesta sellaisissa tilanteissa, joissa ihmisen ja hä-
nen ympäristönsä välille on kehittynyt häiriö tai on olemassa uhka sen syntymisestä.
Sosiaalityön tehtävänä on olla ihmisen voimavarana tukemassa tätä toimijana ympäris-
tössään. Ns. normaalitilanteessa ihminen kykenee selviytymään itsenäisesti elämän eri
vaiheissa eteen tulevista vaatimuksista, varsinkin jos hän saa tukea läheisiltään tai eri-
laisilta yhteisöiltä. Silloin, kun ihmisen vaikeudet eivät ole ratkaistavissa hänen omien
tai läheistensä voimavarojen avulla, on sosiaalityöllä mahdollisuus auttaa. (Kallinen-
Kräkin 1997, 27–28.)
Yhteiskunnallisen käytännön tai osajärjestelmän lisäksi sosiaalityön käsitteellä voidaan
tarkoittaa ammattia, tieteen- ja oppialaa, ammatillista käytäntöä, hallinnollista osajärjes-
telmää, liikettä tai ideologiaa. Sosiaalityön käsite ei siis ole aivan yksiselitteinen. Sosi-
aalityö toimii eri tasoilla, kohdentuu siis erilaisiin sosiaalisiin tekijöihin ja toteutuu eri-
laisin muodoin. Sosiaalityön käytännön tehtävät ja niiden sisältö painottuvat sen organi-
saation mukaan, jossa työntekijä työskentelee. Terveydenhuollon ja erityisesti kuntou-
tuksen sosiaalityössä korostuvat sairauteen liittyvät sosiaalis-taloudelliset tekijät ja toi-
mintakykyisyyden sosiaaliset edellytykset. (Kananoja 2007, 17–20.)
2.2 Mitä sosiaalityön työorientaatiolla tarkoitetaan?
Sosiaalityön työorientaatio käsitteenä on laaja ja sisältää itsessään useita eri tutkimus-
alueita. Tässä luvussa tarkastelen lähemmin kuntouttavaa sosiaalityötä työorientaationa
sektoritasolla sekä Paynen ja Raunion jäsennyksiä työorientaatiosta sosiaalityön toimin-
nallisella tasolla. Sosiaalityö hyvinvointipolitiikan välineenä 2015 – toimenpideohjel-
massa on määritelty sosiaalityön orientaatioiksi neljä eri sosiaalityön osa-aluetta; kun-
touttava sosiaalityö, yhteisötyö, rakenteellinen sosiaalityö ja ennalta ehkäisy ja varhai-
nen puuttuminen, joka läpäisee myös kaikki kolme muuta orientaatiota. (Karjalainen &
Sarvimäki 2005, 28; Karjalainen 2007, 119.) Näistä neljästä viitekehystyöorientaatiosta
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sosiaalityö aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kuuluu ennen kaikkea kuntoutta-
van sosiaalityön työorientaatioon.
Työorientaatiot koostuvat erilaisista sosiaalityön työmenetelmistä, kuten yksilö- ja ryh-
mätyömuodoista, psykososiaalisesta työstä ja palveluohjauksesta. Orientaatiot muodos-
tavat sosiaalityön osaamisperustan ja tarkoittavat erityisosaamisen kehittämistä riittävän
laaja-alaisina kokonaisuuksina. Työorientaation käsite sisältää ajatuksen sosiaalityön
suuntaamisesta siten, että tiettyihin tehtäväalueisiin liittyviä menetelmiä tarkastellaan
kokonaisuutena. Orientaatiot pohjautuvat sosiaalityön työkäytäntöihin ja toiminnallisuu-
teen. Käytännössä sosiaalityötä voidaan organisoida joko ikä- tai väestöryhmäperustei-
sesti (ns. elämänkaarimallia) tai ilmiö- tai ongelmaperusteisesti. Ikäperusteista näkö-
kulmaa edustaa esimerkiksi gerontologinen sosiaalityö ja ilmiöperusteista päihdetyö.
Sosiaalityön tehtäväalue voi muodostua myös sektoriperusteisesti, esimerkkinä tervey-
denhuollon sosiaalityö. (Karjalainen 2007, 119–120.)
2.2.1 Sosiaalityön työorientaatioiden jäsennys Paynen mukaan
Payne (1996; 1997) väittää, että sosiaalityö voidaan jaotella kolmeen yleiseen perspek-
tiiviin: individualistis-reformistiseen, sosialistis-kollektivistiseen ja refleksiivis-
terapeuttiseen näkökulmaan. Paynen mukaan kaikessa sosiaalityössä on tunnistettavissa
elementtejä ja erilaisia yhdistelmiä em. perspektiiveistä. Ensimmäinen perspektiivi kes-
kittyy sosiaalityön rooliin hyvinvointipalvelujen tuottajana yksilötasolla. Tässä näkö-
kulmassa sosiaalityön päätarkoitus on vastata yksilöiden tarpeisiin mutta toisaalta myös
edistää ja parantaa sosiaalipalveluja, jotta yksilöitä voitaisiin myös sosiaalityön kannalta
palvella mahdollisimman hyvin. (Payne 1996, 2; 1997, 4–5.)
Sosialistis-kollektivistisessa näkökulmassa sosiaalityö auttaa tasa-arvoista kohtelua
edistämällä ja yhteistyön keinoin yhteiskunnan heikoimmassa osassa olevia saavutta-
maan vaikutusvaltaa omaan elämäänsä. Sosiaalityön tehtävänä on siis valtaistaa asiak-
kaita ja auttaa heitä käyttämään omia voimavarojaan. Kolmannessa, refleksiivis-
terapeuttisessa perspektiivissä sosiaalityön tehtävänä on tavoitella parasta mahdollista
hyvinvointia yksilöille, ryhmille ja yhteisöille yhteiskunnassa. Tavoitteena on hyödyn-
tää heidän omaa persoonallista kehitystään ja itseymmärrystään tässä em. prosessissa.
(Payne 1996, 2; 1997, 4–5.)
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2.2.2 Sosiaalityön toiminnalliset perspektiivit Raunion mukaan
Raunio (2009) puhuu sosiaalityön toiminnallisista perspektiiveistä, jotka on jäsennelty
Paynen (1996; 1998) esittämän tyypittelyn pohjalta. Raunion mukaan perspektiivit eivät
niinkään kuvaa ammatillisen toiminnan lähtökohtia, vaan ne ovat kannanottoja siihen,
millaisista lähtökohdista sosiaalityötä tulisi toteuttaa. Perspektiivit pyrkivät kuvaamaan
sosiaalityön hyviä käytäntöjä palvelujärjestelmän, vuorovaikutuksen tai yhteiskunnalli-
sen ympäristön lähtökohdista. Perspektiivit tarjoavat teoreettisen näkemyksen erilaisin
perustein toimivasta sosiaalityöstä ja samalla myös vertailuperusteen, johon toimintaa
voidaan peilata. (Raunio 2009, 185.)







Raunion mukaan perspektiivien nimeäminen palvelujärjestelmäkeskeiseksi, terapeutti-
seksi ja yhteiskuntakriittiseksi vastaa paremmin perspektiivien perustoja ja ne istuvat
myös paremmin suomalaiseen yhteiskuntaan. Palvelujärjestelmäkeskeisestä perspektii-
vistä tehtävä sosiaalityö on lähtökohdiltaan yksilöllistä, mutta sitä tehdään palvelujärjes-
telmän kontekstissa. Sosiaalityön tavoitteena on tarjota yksilöllisiä palveluja ja etuuksia,
jotka auttavat yksilöitä heidän ongelmissaan ja helpottavat heitä sopeutumaan yhteis-
kuntaan. (Raunio 2009, 185–187.)
Toiminnan perustana ovat palvelujärjestelmän uudistukset, mutta ensisijaisesti tarkoitus
on kuitenkin kehittä jo olemassa olevia mahdollisuuksia. Palvelujärjestelmäkeskeisessä
perspektiivissä sosiaalityön terapeuttisia tavoitteita ei pidetä tärkeinä, vaikka työtä teh-
dään yksilölähtöisesti. Pyrkimyksenä eivät myöskään ole suuret yhteiskunnalliset muu-
tokset, vaan työntekijä nähdään enemmän järjestelmän ylläpitäjänä. Palvelujärjestelmä-
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keskeisessä perspektiivissä työntekijällä myönnetään olevan valta ja oikeutus vaikuttaa
asiakkaisiin yhteiskunnallisesti määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Sosiaalityön osal-
listumista sosiaalisen kontrollin harjoittamiseen pidetään myös hyväksyttävänä. Toisaal-
ta perspektiivissä painotetaan myös huolenpitoa ja altruistista yksilöiden huomioon ot-
tamista. (Raunio 2009, 187–188.)
Terapeuttisessa perspektiivissä sosiaalityön tavoitteena on auttaa yksilöitä ja ryhmiä
käyttämään itsellään olevia mahdollisuuksia henkilökohtaiseen kasvuun, itsensä toteut-
tamiseen ja elämänhallintaan. Sosiaalityön tehtävänä on lisätä asiakkaan ymmärrystä
niistä persoonallisista voimavaroista, joilla ongelmia voidaan ratkaista ja auttaa asiakas-
ta hyödyntämään näitä voimavaroja. Sosiaalityössä tulee korostaa persoonallisia ja vuo-
rovaikutteisia auttamissuhteita sekä kunnioittamisen ja tukemisen arvoja. Palvelujen
tarjoaminen ja sosiaalinen muutos ovat vähemmän tärkeitä tehtäviä terapeuttisessa per-
spektiivissä. (Raunio 2009, 189.)
Terapeuttisessa perspektiivissä sosiaalityöntekijä ei voi esiintyä asiakkaan ongelmien
ylivertaisena asiantuntijana vaan vuorovaikutus edellyttää tasa-arvoista suhdetta työnte-
kijän ja asiakkaan välillä. Terapeuttisessa perspektiivissä painotetaan yksilön halua kas-
vaa ja muuttua. Lisäksi terapeuttisessa työskentelyssä ympäristö rajoittuu helposti asia-
kaan välittömästi merkitykselliseen sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Palvelujärjestel-
mäkeskeisestä perspektiivistä katsottuna kasvun ja itsensä toteuttamisen perusteeksi ei
riitä ihmisen toiminta- ja ajattelutapojen muuttaminen välittömässä vuorovaikutuksessa.
Kokonaisvaltaiseen sosiaalityöhön tulisi sisällyttää myös sosiaalisesta ja yhteiskunnalli-
sesta ympäristöstä löytyvät muutoksen mahdollisuudet elämän hallintaan. (Raunio
2009, 189–190.)
Yhteiskuntakriittinen perspektiivi kyseenalaistaa vallitsevan yhteiskunnallisen järjestyk-
sen ja siinä harjoitettavan ammatillisen toiminnan. Perspektiivissä ajatellaan, että sosi-
aalisten ongelmien syyt voidaan johtaa yhteiskunnallisen järjestelmän kyvyttömyydestä
vastata yksilöiden sosiaalisiin ja henkilökohtaisiin tarpeisiin. Perspektiivissä tavoitteena
on siis muuttaa ongelmia aiheuttavaa yhteiskunnallista järjestelmää ja välillisesti näin
puutteellisten sosiaalisten järjestelyjen seurauksista kärsiviä yksilöitä. Sosiaalityön tulee
tukea järjestelmän epäoikeudenmukaisuuksista kärsivien ihmisten yhteisiä pyrkimyksiä
saavuttaa valtaa, jonka avulla he voivat saada aikaan merkittäviä muutoksia elämässään
ja yhteiskunnassa (Raunio 2009, 191.).
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Yhteiskuntakriittinen perspektiivi on vahvasti asiakaslähtöistä kollektiivisesti ymmär-
rettynä. Erona terapeuttiseen perspektiiviin, asiakkaiden ymmärrystä samassa tilanteessa
olevien yhteisistä eduista pyritään lisäämään ja tätä kautta heitä rohkaistaan organisoi-
tumaan yhteiseen toimintaan yhteiskunnassa esiintyvää eriarvoisuutta, epäoikeudenmu-
kaisuutta ja alistamista vastaan. Auttamalla asiakkaita osallistumaan yhteiskunnallisia
käytäntöjä ja rakenteita muuttavaan yhteiseen toimintaan, sosiaalityöntekijä voi valtais-
taa asiakkaita. (Raunio 2009, 191–192.)
Nämä edellä mainitut kolme perspektiiviä eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan täyden-
täviä. Sosiaalityössä tulisi siis olla elementtejä kaikista näistä kolmesta, vaikka ammatil-
lisessa käytännössä kuitenkin painotetaan palvelujärjestelmäkeskeistä ja terapeuttista
perspektiiviä. (Raunio 2009, 194.) Sosiaalityössä aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa korostuu ennen kaikkea terapeuttinen perspektiivi. Tässä luvussa olen pyrkinyt
tuomaan esille erilaisia näkökulmia ja jäsennyksiä, joiden avulla työorientaatio – käsit-
teenä sosiaalityössä voidaan ymmärtää. Työorientaatiot tai perspektiivit sosiaalityössä
sisältävät paljon normatiivisia aineksia, eli kuten Raunio (2009) sanoo, ne ovat kannan-
ottoja siihen, miten sosiaalityötä tulisi tehdä. Käytännössä sosiaalityö on yhdistelmä
näistä näkökulmista, joten yhtä oikeaa ja parasta tapaa ei ole olemassa. Laajimmillaan
voidaan myös ajatella, että työorientaatioita tai perspektiivejä on yhtä monta, kuin on
työntekijääkin.
2.2.3 Kuntouttava sosiaalityö työorientaationa
Edellä mainituista työorientaatiojäsennyksistä kuntouttavan sosiaalityön työorientaati-
oon voidaan johtaa erityisesti (refleksiivis-)terapeuttinen perspektiivi. Sekä em. per-
spektiivissä, että kuntouttavassa työorientaatiossa keskeistä on ajatus voimaannuttavasta
työskentelytavasta. Kuntouttava sosiaalityö on käsitteenä suhteellisen uusi ja se etsii
vielä muotoaan. Kuntoutuksen kenttä laajemmin ajateltuna on perinteisesti määritelty ja
jaoteltu lääkinnälliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen kuntoutukseen.
Sosiaalinen kuntoutus on kytketty ensisijaisesti vamman, vian tai sairauden hoitoon.
Sosiaalitoimen kuntoutustoiminta on tässä traditiossa liittynyt vammaispalveluun ja
päihdehuoltoon. Nykyään kuntoutus ymmärretään laajemmin psyykkisen ja fyysisen
vajaakuntoisuuden hoitamisen lisäksi toiminnaksi, joka huomioi työttömyyden seuraus-
ilmiöt ja sosiaalisen syrjäytymisen. Kuntouttavaa sosiaalityötä tarvitaan mm. kuntien
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sosiaalitoimistoissa, päihde-, mielenterveys-, vammais-, vanhus- ja maahanmuuttaja-
työssä sekä terveys- ja kriminaalisosiaalityössä. Kuntouttavassa sosiaalityössä ylitetään
sektoritoimijoiden rajoja, joten se luo samalla pohjaa moniammatillisten työkäytäntöjen
kehittymiselle. (Karjalainen 2007, 123–125; Järvikoski & Härkäpää 2006, 3; STM
2002, 14–15.)
Valtakunnallisen sosiaalityön yliopistoverkosto Sosnetin lisensiaatinkoulutuksen ope-
tussuunnitelman mukaan kuntouttavan sosiaalityön perusperiaatteita ovat voimaantumi-
nen, valtaistuminen, voimavarakeskeisyys, subjektiivisuus, toimijuus, täysivaltaisuus,
osallisuus ja vastuullisuus, kulttuuristen erojen tiedostaminen ja kunnioittaminen sekä
elämän näköalojen avaaminen. Kuntouttava sosiaalityö pyrkii muutokseen sekä ihmis-
ten elämässä että heidän ympäristössään ja yhteiskunnassa. (Sosnet 2012.)
Kuntouttava sosiaalityö on työorientaatio, jolla on oma tiedollinen ja kokemuksellinen
perusta erotuksena lääkinnällisestä, psykologisesta tai terveydenhuollon kuntoutuksesta.
Työkäytäntöjä kuntouttavassa sosiaalityössä on kehitetty viime vuosina erityisesti työl-
listämiseen liittyvässä aktivoinnissa. Keskeinen haaste on kokonaisvaltaisten sosiaalisen
tukemisen työvälineiden kehittäminen ja soveltaminen ennakkoluulottomasti. Työkäy-
täntöihin liittyvän sisällöllisen kehittämisen haasteen kuntouttavalle sosiaalityölle ovat
luoneet sosiaalityön toimintaympäristön muutos ja tehtäväkentän eriytyminen.  (Karja-
lainen 2007, 124–126.)
Kuntoutuksen tavoitteena on aina ihmisen tai ihmisryhmien elämäntilanteen muutos
parempaan. Tavoitteena on pyrkiä jollakin tavalla ongelmallisesta nykytilanteesta tai
tulevaisuuden ennusteesta kohti parempaa elämäntilannetta, positiivista muutosta. Muu-
tosta voidaan yleisellä tasolla kuvata elämän mahdollisuuksien avartumisena, voimava-
rojen vahvistumisena ja käyttöönottona, toiminnan esteiden poistumisena ja parempana
elämänlaatuna. Rajatummin muutos voidaan ajatella työllistymisenä tai työn jatkumise-
na, työkyvyn kohentumisena tai arjessa paremmin selviytymisenä. (Järvikoski & Här-
käpää 2006, 35.)
Kuntoutukselle on ominaista suunnitelmallisuus ja prosessinomaisuus. Kuntoutuksessa
lähdetään siitä, mikä on nykytilanne ja millaisia muutoksia siihen halutaan. Harkitaan
sitä, millaista tulevaisuutta tavoitellaan ja millaisin keinoin sitä kohti pyritään. Tavoit-
teellinen kokonaissuunnitelma ja sen etenemisen seuranta erottaa kuntoutuksen yksittäi-
sistä toimenpiteistä tai palveluista. Prosessinomaisuus tarkoittaa myös pitkäkestoisuutta.
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Kyse on kuntoutujan kannalta kasvu- ja oppimisprosessista. Kuntoutusjärjestelmän kan-
nalta kyse on erilaisista vaiheista ja palveluista muodostuvasta prosessista, jossa kat-
keamattomuus on tärkeää. Kuntoutukselle tyypillistä on myös monialaisuus ja – amma-
tillisuus. Kuntoutusprosessiin sisältyy yleensä monenlaisia toimenpiteitä, joissa käyte-
tään hyväksi eri ammatin edustajien asiantuntemusta. (Järvikoski & Härkäpää 2006, 35–
36.)
2.3 Sosiaalityö terveydenhuollossa
Sosiaalityö aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa voidaan ajatella kuntouttavaksi
toiminnaksi. Ko. työtä tehdään myös laajemmin ajateltuna terveydenhuollon kontekstis-
sa, joka asettaa toiminnalle myös omat reunaehtonsa. Erityistoimipisteissä, joihin voi-
daan lukea esimerkiksi sairaalat ja terveyskeskukset, tehtävälle sosiaalityölle on omi-
naista toimiminen osana moniammatillista työryhmää sekä yhteistyössä eri viranomais-
verkostojen ja asiakkaan sosiaalisen verkoston kanssa. Sosiaalityöllä on tärkeä merkitys
toimipisteen tavoitteiden saavuttamisessa, mutta toimipisteen tarkoitus ja toimintatavat
määrittyvät usein muista professioista käsin. Erityistoimipisteissä tehtävälle sosiaali-
työlle on tyypillistä se, että työntekijä joutuu keskustelemaan organisaation muiden
ammattiryhmien, esimerkiksi lääkäreiden ja sairaanhoitajien kanssa työnsä sisällöstä ja
rajoista. Terveydenhuollossa sosiaalityön asiantuntijuus saatetaan nähdä merkityksel-
tään toissijaisena. Tämä ei kuitenkaan tarkoita välttämättä sitä, ettei sosiaalityötä arvos-
tettaisi. Tämän vuoksi sosiaalityön tulee nähdä oma asiantuntijuutensa selkeästi, tasa-
vertaisena muiden professioiden rinnalla. (Pylväs 2003, 30.)
Sosiaalityötä tehdään yhteistyössä lääke- ja hoitotieteen kanssa. Sosiaalityöntekijä taas
on palvelujärjestelmien asiantuntija. Työn lähtökohtana on sairauden ja sosiaalisten te-
kijöiden välisistä yhteyksistä kokonaisnäkemys. Terveydenhuollossa asiantuntijaroolit
ovat tulleet perinteisten lääkärin, hoitajan ja potilaan roolien tilalle. Myös potilas on
asiantuntija omassa hoidossaan. Sosiaalityön asiakkaana voi olla yksilö, perhe, ryhmä
tai laajempi osa tiettyä yhteisöä. Erikoissairaanhoitoa ohjaava tieto perustuu perinteises-
ti tautien etiologiaan liittyvään biolääketieteelliseen tietoon. Erityisesti kirurgia ja sisä-
taudit ovat yksitieteisyyteen perustuvia, mikä vaikuttaa koko terveydenhuollon toimin-
nan rakenteisiin. Moniammatillisia työryhmiä on perustettu sekä terveyden- että sosiaa-
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lihuollon puolella, mutta niiden toiminnan ehdot vaihtelevat. Työryhmätyöskentely on
yleistynyt niillä alueilla, joilla koetaan, että yhdenlainen näkemys ei ole riittävä asiak-
kaan ongelman ratkaisemiseksi. (Pylväs 2003, 30.)
Terveydenhuollon sosiaalityötä on pidetty välittäjänä arkeen, muuhun yhteiskuntaan ja
eri palvelujärjestelmiin. Sosiaalityöntekijän ajatellaan tulkitsevan ihmisten tilanteita
arjen selviytymisen viitekehyksessä. Terveydenhuollon sosiaalityön kokonaisvaltaisuu-
dessa voidaan erottaa kolme eri ulottuvuutta. Ensimmäiseksi kokonaisvaltaisuus tarkoit-
taa ihmisten omien kokemusten huomioimista. Toiseksi ihmisen elämäntilanteeseen
voidaan suhteuttaa yksittäiset oireet ja ratkaisut. Kolmantena ulottuvuutena kokonais-
valtaisuudessa on kulttuuristen, institutionaalisten ja yhteiskunnallisten ehtojen huomi-
oiminen suhteessa yksilöön. Sosiaalityössä tämä kokonaisvaltaisuus pyrkii säilyttämään
tilanteen monimutkaiset yhteydet. Siinä ei pyritäkään asettamaan sosiaalityötä muita
ammattikuntia ylempään asemaan tai valtaamaan ihmisen koko elämää sosiaalityön
haltuun. (Pylväs 2003, 31.)
Erikoissairaanhoidossa on ollut havaittavissa hoitoaikojen jatkuva lyhentyminen. Se
vaikuttaa sosiaalityön sisällön muotoutumiseen, todennäköisesti sosiaalityössä keskity-
tään yhä enemmän potilaiden kotiutumisvaiheeseen, siihen liittyvien yksilöllisten palve-
luiden järjestämiseen sekä yhteistyöhön potilaan kotikunnan ja lähiverkoston kanssa.
Sosiaalityöntekijän sairaalan ulkopuolelle muodostama yhteistyöverkko onkin laaja.
Sosiaalityön asiantuntijuuteen liittyy perinteisesti erilaisten etuuksien ja palveluiden
tuntemus sekä sosiaalisen elämäntilanteen selvittäminen. Sosiaalityöntekijän vahvuute-
na voidaan pitää palvelujärjestelmien hahmottamista kokonaisuudessaan sekä palvelu-
jen kohdentamista niin, että ne tukevat asiakkaan itsenäistä selviytymistä. (Pylväs 2003,
31.)
2.4 Mielenterveyskuntoutus
Voidaan sanoa, että hyvä terveys on ihmisten elämän keskeinen toive ja heikko terveys
puolestaan syrjäytymisen riskitekijä. Terveys merkitsee eri ihmisille eri asioita. Henki-
lökohtaista terveyttä koskevat tulkinnat ja kuvaukset voivat vaihdella esim. elämäntilan-
teen tai erilaisten tilannekohtaisten tekijöiden mukaan. Terveyttä voidaan kuvata psyyk-
kisenä ja fyysisenä hyvinvointina, tasapainoisena olotilana, hyvänä fyysisenä kuntona
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tai hyvinä elintapoina. Terveyttä voidaan pitää myös yksilön toimintakykynä. Tätä nä-
kemystä kutsutaan funktionaaliseksi terveyskäsitykseksi. Olennainen piirre tässä näke-
myksessä on kyky suoriutua jokapäiväisistä tehtävistä, kuten työstä, opinnoista tai koti-
töistä. Näin ollen sairaus puolestaan tarkoittaa häiriötä yksilön kyvyssä suoriutua näistä
tehtävistään. Terveys voidaan ymmärtää myös ihmisen sopeutumiskykynä elämänmuu-
toksiin, joissa ihmiseltä edellytetään joustavuutta vastata elämänkulun siirtymiin, muut-
tuviin olosuhteisiin, kasvuun ja vanhenemiseen ja myös kärsimyksiin. Se miten ihminen
selviytyy elämänprosessissaan, riippuu hänen voimavaroistaan. (Järvikoski & Härkäpää
2006, 76–77.)
Mielenterveys voidaan määritellä kyvyksi rakastaa, toteuttaa itseään sekä työskennellä
ja saada tyydytystä työstä. Voidakseen toteuttaa itseään ja pitää yllä mielenterveyttä,
ihminen tarvitsee läheisiä ihmissuhteita ja tunteen olevansa osa yhteiskuntaa. Mieleltään
terveellä ihmisellä on riittävä todellisuudentaju ja hän ei koe kohtuutonta tai perustee-
tonta ahdistuneisuutta tai syyllisyyttä. Mielenterveys voidaan siis ymmärtää henkisen
hyvinvoinnin tilana, jota fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet säätelevät.
Mielenterveys tai mielen tasapaino eivät kuitenkaan ole staattinen tila, vaan erilaiset
elämän paineet tai kriisit vaikuttavat myös mielenterveyteen. Psyykkiset oireet luokitel-
laan mielenterveyden ongelmiksi silloin, kun ne ovat vaikea-asteisia tai pitkäaikaisia ja
ne heikentävät työ- ja toimintakykyä sekä sosiaalisia suhteita. (Martti 2000, 12–13.)
Kuntoutuksen käsite liittyy siis vahvasti fyysiseen ja psyykkiseen suoritus- tai toiminta-
kykyyn. Koska ihminen on psyko-fyysis-sosiaalinen olento, kuntoutus liitetään myös
väistämättä vaikeammin määriteltävissä oleviin asioihin, kuten sosiaalisen osallisuuden
kokemiseen tai elämänhalun, motivaation ja kiinnostuksen uudelleenlöytämiseen. Mie-
lenterveysongelmat liittyvät monin tavoin sosiaaliseen syrjäytymiseen tai syrjäytymisen
uhkaan. Nämä ongelmat eivät kuitenkaan ole ensisijaisesti yksilön vastuulla, vaan ne
ovat yksilön ja hänen ympäristönsä välisen suhteen uhkia ja häiriöitä, joissa ongelmien
lähteitä ei voi sijoittaa vain toiseen osapuoleen. (Riikonen 2008, 158.)
Ongelmat sosiaalisessa osallisuudessa voivat ilmetä esim. vieraantumisen kokemuksena
ja eristäytymisenä, sosiaalisten tilanteiden pelkona, vuorovaikutuksen yksipuolistumi-
sena, passiivisuutena tai aloitekyvyttömyytenä. Keskeisenä kiinnostuksen kohteena mie-
lenterveyskuntoutuksessa ovat henkistä hyvinvointia ja toimintakykyä tuottavat ja tuke-
vat tekijät. Nämä tekijät löytyvät usein pienistä ja tavallisista arkielämään liittyvistä
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asioista ja tilanteista. Kuntoutuja itse on usein niiden suhteen ainoa asiantuntija. (Riiko-
nen 2008, 158–160.)
Psyykkisesti sairastuminen saattaa aiheuttaa vajeita kaikilla hyvinvoinnin osa-alueilla
kasautuvasti tai niiden heikkeneminen on aiheuttanut mielenterveyden häiriöitä. Jos
selviytymistä tukevat tarttumakohdat ihmisen elämässä vähenevät, syrjäytyminen ja
yksinäisyys vastaavasti lisääntyvät. Työelämästä pois joutuminen merkitsee yleensä
taloudellisen tilanteen heikkenemistä, sosiaalisen vuorovaikutuksen vähenemistä ja päi-
värytmin epäsäännöllisyyttä. Näiden seurauksena usein sosiaaliset taidot heikkenevät,
mielekäs toiminta puuttuu ja sosiaalinen asema voi heiketä. (Martti 2000, 58–62.)
Elämäntilanteeseen ja elinolosuhteisiin liittyvät tarpeet ovat ns. ulkoisia ehtoja ja asioi-
ta, kuten ruoka- ja asuntotilanne. Näitä puutteita koetetaan paikata mm. yhteiskunnan
tarjoamilla tuilla ja etuuksilla. Ulkoisten tarpeiden lisäksi mielenterveyskuntoutujat,
kuten kaikki kanssaihmisetkin, tarvitsevat tietyn määrän rakkautta, huolenpitoa, miele-
kästä tekemistä ja sosiaalisia suhteita. Näihin muihin tarpeisiin on vaikea vastata esim.
erikoissairaanhoidossa  (eikä  se  aina  ole  sen  tehtäväkään).  Mutta  nämä  tarpeet  on  silti
tärkeä tiedostaa. Oleellista on se, että sosiaaliset ja terveydelliset tekijät ovat psyykkisis-
sä sairauksissa tiiviisti yhteen kytkeytyneitä Kun sairaus usein vaatii pitkäaikaista hoi-
toa myös sairaalajaksojen jälkeen, on myös sosiaalityön osuus yleensä pitkäkestoinen.
Laaja yhteistyö ja myös potilaiden yleiseen sosiaaliseen asemaan vaikuttaminen ovat
osa mielenterveystyössä toteutuvaa sosiaalityötä. (Martti 2000, 74–75; Kananoja 2010a,
282.)
2.5 Menetelmät ja metodisuus sosiaalityössä
Menetelmät eli metodit ymmärretään yleensä järjestelmälliseksi ja suunnitelmalliseksi
tavaksi ratkaista jokin ongelma tai päästä tavoiteltuun päämäärään. Kysymys ei ole pel-
kästään erilaisista menetelmistä tehdä sosiaalityötä, vaan myös metodisuudesta, eli siitä
missä määrin ja millä tavoin sosiaalityön käytännössä on mahdollista käyttää systemaat-
tista työotetta. Sosiaalityön käytäntöä Suomessa ohjaavat vahvasti lainsäädännön vel-
voitteet ja hallinnolliset ohjeet. Nämä vaikuttavat siis työn sisältöön vahvasti. Metodi-
suuteen voidaan lukea sosiaalityön toimintaprosessiin kuuluvia tehtäviä ja vaiheita, ku-
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ten ongelmaan perehtyminen ja sen kuvaaminen, tilannearviointi, suunnittelu- ja toteu-
tusvaihe sekä seuranta- ja arviointivaihe. (Kananoja 2010b, 146–147.)
Prosessin osatehtäviin perustuva toimintamalli ei anna sisällöllisesti määräytyviä inst-
rumentteja työn jäsentämiseen, mutta se konkretisoi työskentelyn kohteita ja painopis-
teitä sekä auttaa jäsentämään moniulotteista kokonaisuutta. Se korostaa myös tilannear-
vioinnin merkitystä kaiken sosiaalityön peruslähtökohtana. Menetelmän käyttö edellyt-
tää, että kohteena oleva tilanne, ongelma tai kysymys on mahdollisimman hyvin kuvat-
tu. Edellytys on, että asiakkaan kanssa on yhdessä keskusteltu ja sovittu mihin tekijöihin
työskentely kohdistuu ja miten yhteistyötä toteutetaan. (Kananoja 2010b, 147.)
Sosiaalityön tarkoituksesta ja tehtävästä lähtevän orientaation ja työn tavoiteltujen vai-
kutusten vahvistaminen edellyttävät, että sosiaalityöntekijä lähestyy ihmistä ja elämänti-
lanteita avoimesti. Hänen tulee analysoida yksilön ja yhteiskunnan suhteita kokonaisuu-
tena ja tarkastella omaa orientaatiota kriittisesti ja käsitellä työskentelyssä syntyviä ko-





Ymmärtävän ihmistieteen perinteenä pidetään vahvasti hallitsevaa dualistista näkökul-
maa. Keskeinen ajatus siinä on, että ihmistieteet käyttävät olemuksellisesti erityistä
ymmärtävää tai tulkitsevaa menetelmää. Luonnontieteissä pyritään selittämään ja ennus-
tamaan ilmiöitä, mutta ihmistieteiden tavoitteena on ymmärtää tutkimuskohdettaan.
Ymmärtävän ihmistieteen lähtökohtana on ajatus, että inhimillistä toimijaa tai yhteisöä
on tutkittava tämän omasta näkökulmasta. Tutkittaessa ihmistä on otettava siis huomi-
oon toiminnan perusteet ja toimijan oma näkökulma. Ymmärtävän ihmistieteen pohjalla
on ajatus, että ihmistieteiden tutkima todellisuus on merkityksellistä. (Raatikainen 2004,
86–87.)
Tässä tutkielmassa olen käyttänyt fenomenologis-hermeneuttista lähestymistapaa. Fe-
nomenologis-hermeneuttisen tutkimusperinteen erityispiirteenä on se, että siinä ihminen
on tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Tutkimuksen teon kannalta keskeisiä käsitteitä
ovat kokemus, merkitys ja yhteisöllisyys. Tietokysymyksiä ovat ymmärtäminen ja tul-
kinta. Fenomenologisen tutkimuksen kohteena on elämismaailma, eli ihmisen suhde
omaan elämistodellisuuteensa.  Fenomenologisen tutkimuksen kohteeksi ilmentyvät
inhimillisen kokemuksen merkitykset. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 34.)
Fenomenologiaa käsitteenä on hankala määritellä, koska se tieteenfilosofisena suunta-
uksena tai lähestymistapana on niin moninainen. Näkemykset ovat vaihtuneet suuntauk-
sen historian aikana. (Saarinen 2002, 216.) Fenomenologia, yleisesti ajateltuna, tutkii
sitä miten asiat ilmenevät. Fenomenologia lähestymistapana pyrkii löytämään ilmene-
västä joitakin perustavia välttämättömiä totuuksia. Fenomenologisen ajattelun mukaan
ihmistieteessä tosiasiat, tapahtumat ja havainnot ovat aina jo esitulkittuja, joten tutkitta-
villa itsellään on jo jokin tulkinta niistä. Ihmisillä ei siis ole pääsyä sosiaaliseen todelli-
suuteen muutoin kuin tulkintojen kautta ja näillä tulkinnoilla on vaikutuksia sosiaalisiin
tapahtumiin. Näin ollen tämä ihmisten tarkastelema sosiaalinen tai kulttuurinen todelli-
suus on jo ”esitulkittu” maailma. (Raatikainen 2004, 100–102; 126.)
Hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti ymmärtämisen ja tulkinnan teoriaa. Hermeneut-
tinen ymmärtäminen tarkoittaa ilmiöiden merkitysten oivaltamista. Hermeneutiikkaan
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liittyy käsitteet esiymmärrys ja hermeneuttinen kehä. Tämä merkitsee sitä, että ymmär-
täminen ei ala tyhjästä, vaan sen perustana on se, miten kohde ymmärretään ennestään.
Ymmärtäminen on aina tulkintaa ja kaiken ymmärtämisen pohjana on aiemmin jo ym-
märretty. (Tuomi & Sarajärvi, 34–35.)
Hermeneuttisessa lähestymistavassa painotetaan inhimillistä ymmärrystä ennen kaikkea
kirjoitettujen tekstien merkitysten tulkinnassa. Myös hermeneuttisen suuntauksen sisällä
on ollut useita näkemyksiä. Yhden näkemyksen mukaan ollessaan maailmassa, täällä-
olon ymmärtämiseen kuuluu oman olemisensa ymmärtäminen ja myös kaiken sellaisen
olevan ymmärtäminen, joka ei ole sen itsensä kaltaista. Näin ollen ymmärtäminen ja
tulkinta saavat merkityksensä tavasta olla maailmassa. Kun ihminen ymmärtää omaa
olemistaan ja muiden olevien ontologiaa (eli oppia olevasta), saa ymmärrys aina tulkin-
nan luonteen. Siten hermeneutiikka ei ole enää tulkinnan metodologiaa, vaan itse tulkin-
taa. Hermeneutiikka tulkintana merkitsee kaikkea ymmärtämistä, joka ihmisellä olemas-
saolossaan on. (Niskanen 2006, 106.)
3.2 Teemahaastattelu ja aineiston hankinta
Tutkimuksen luonteen vuoksi oli luontevaa, että valitsin aineistonkeruumenetelmäksi
teemahaastattelun. Teemahaastattelulla pystytään tutkimaan erilaisia ilmiöitä ja hake-
maan vastauksia erilaisiin ongelmiin. Teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haas-
tattelussa edetään tiettyjen keskeisten etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten varassa. Tämän tutkielman teemahaastattelurunko on liitteenä
tutkielman lopussa. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista, heidän
asioille antamiaan merkityksiä sekä sitä, miten merkitykset syntyvät vuorovaikutukses-
sa. Teemahaastattelussa pyritään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtävän mukaisesti. (Tuomi & Sarajärvi
2009, 74–75.)
Teemahaastattelulle on tyypillistä, että haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat tie-
dossa, mutta kysymysten tarkka muotoja järjestys puuttuu (Hirsjärvi 2006a, 197). Tä-
män seikan huomasin myös itse haastatteluita tehdessäni. Lähes joka haastattelussa tein
tarkentavia kysymyksiä aihetta syventävästi. Joskus haastateltava vastasi yhdessä vasta-
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uksessaan useampaan kysymykseen, joten ymmärrettävästi myös kysymysten järjestys
muuttui.
Koska tutkielmani on laadullinen, perusjoukon suuruudella ei ollut merkitystä lopputu-
loksen kannalta. Näin ollen oli luontevaa tehdä haastattelut sellaisessa aikuispsykiatri-
sessa palveluyksikössä, joka oli minulle jo entuudestaan tuttu ja haastateltavat helposti
tavoitettavissa. Minun ei siis ollut mielekästä lähteä hankkimaan aineistoa esim. eri puo-
lelta Suomea. Olin tehnyt saanut haastateltavilta alustavia suostumuksia haastatteluiden
tekoon jo aiemmin. Pyrin valitsemaan haastateltavien joukon eli otoksen ensinnäkin
sillä perusteella, että haastateltavien joukossa on mukana sekä polikliinisessä että osas-
tohoidossa työskenteleviä sosiaalityöntekijöitä. Toiseksi halusin joukkoon mahdolli-
simman eri-ikäisiä haastateltavia.
Haastatteluprosessin aluksi minun tuli pyytää haastatteluja varten tutkimuslupa. Otin
siis yhteyttä Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) tutkimusvastaavaan, jolta sain
toimintaohjeet tutkimusluvan hankkimista varten. KYS:llä on oma tutkimuslupahake-
muskaavake, jonka mukaan liitin tutkimussuunnitelmani haastattelurunkoineen ja haas-
tattelusopimuksen. Hakemukseen tuli myös ohjaavan opettajan allekirjoitus. Luvan tut-
kimukselleni myönsi sähköpostitse KYS:n aikuispsykiatrian palveluyksikön ylihoitaja
ja päätöstä puolsi henkilöstöpäällikkö (liitteenä tutkielman lopussa). Lähetin sähköpos-
tia seitsemälle sosiaalityöntekijälle, joissa pyysin heitä haastateltaviksi. Liitteeksi heille
laitoin tutkimussuunnitelmani (sisältäen myös haastattelukysymykset) sekä haastattelu-
sopimuksen. Kerroin heille myös viestissäni, että he voisivat halutessaan vastata kysy-
myksiin myös kirjallisesti ja lähettää vastaukset sitten minulle sähköpostilla. Puhelimit-
se ja sähköpostilla sovimme jokaisen haasteltavan kanssa haastatteluaikataulun.
Haastattelin tammikuun 2012 aikana yhteensä seitsemää sosiaalityöntekijää, joista yksi
vastasi kysymyksiin sähköpostitse. Haastateltavat olivat iältään 25–57 vuotta. Kaikki
haastateltavat työskentelivät haastattelun aikana Kuopion yliopistollisen sairaalan psy-
kiatrian palveluyksikössä, aikuispsykiatrian palveluryhmässä. Kaksi haastateltavista
työskenteli pelkästään osastoilla, neljällä haastateltavista oli osastojen lisäksi vastuulla
myös polikliinista työskentelyä ja yksi haastateltavista oli pelkästään polikliinisessa
työssä. Nauhoitin ja litteroin siis kuusi haastattelua, jotka olivat kestoltaan 29–51 mi-
nuuttia. Litteroin haastattelut sanasta sanaan. Kirjallisia dokumentteja litteroiduista
haastatteluista ja yhdestä sähköpostivastauksesta kertyi yhteensä 72 sivua.
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Haastattelut tehtiin jokaisen haastateltavan työhuoneessa. Pyysin haastateltavia etukä-
teen varaamaan aikaa noin yhden tunnin. Haastattelutilanteissa ei siten ollut kiireen tun-
tua ja häiriötekijöitä, kuten hälyääniä ym. ei ollut häiritsemässä. Jokaisen haastattelun
alussa jutustelin haastateltavan kanssa niitä näitä, vaihtaen kuulumisia jne. jotta tilanne
olisi mahdollisimman rento. Itse tai kukaan haastateltavista ei jännittänyt tilannetta, tai
ainakaan en sitä huomannut. Kenenkään haastateltavan puhe ei ajautunut hakoteille.
Tosin jotkut haastateltavat olivat niin vuolassanaisia, että vastauksessa saattoi tulla tur-
haa toistoa, eli asian olisi voinut sanoa lyhyemminkin. Toisaalta tämä vaikutti ainoas-
taan siihen, että haastattelun litterointi oli työläämpää.
Omasta mielestäni onnistuin haastattelurungon tekemisessä hyvin. Varsinaista koehaas-
tattelua en tehnyt, mutta pyysin usealtakin henkilöltä mielipidettä kysymyksiin. Haastat-
telurunko toimi siis hyvin muilta osin, mutta heti ensimmäisessä haastattelussa esitin
rungon ulkopuolelta oleellisia kysymyksiä, jotka lisäsin runkoon jälkikäteen ja jotka
sitten toistin jokaisessa haastattelussa. Tarkentavia ja syventäviä kysymyksiä tein pää-
säätöisesti joka haastattelussa. Aineiston analyysia aloin tehdä alustavasti jo haastattelu-
jen aikana, eli kirjoitin ylös ajatuksia, joita minulle heräsi haastattelujen myötä.
Haastattelut eroavat spontaanista keskustelusta institutionaalisuutensa vuoksi. Haastatte-
lijalla on tiedon intressi, jonka vuoksi hän tekee kysymyksiä ja ohjaa keskustelua. Haas-
tattelulla on siis tietty päämäärä ja tutkimushaastattelua ohjaa tutkimuksen tavoite.
(Ruusuvuori & Tiittula 2009, 23.) Haastattelussa on kysymys haastattelijan aloitteesta
tapahtuvasta vuorovaikutustilanteesta. Lähtökohtana on kaksi roolia eli haastateltavan ja
haastattelijan, joihin kuuluvasta käyttäytymisestä on kummallakin jonkinlainen ennak-
kokäsitys. Etukäteen ei voi tietää, miten hyvin kemiat haastattelutilanteessa menevät
yhteen. (Eskola & Vastamäki 2001, 24–31.)
Vaikka tässä tutkielmassani haastattelemani henkilöt olivat kaikki minulle enemmän tai
vähemmän tuttuja, haastattelutilanne saattoi silti yllättää minut ja kenties haastatelta-
vankin. Koska haastattelutilanne poikkeaa tavallisesta keskustelusta nauhureineen ja
kysymyksineen, voi luontevuus hävitä ja tilalle tulla jopa jonkinasteinen jännittäminen.
Haastattelut sujuivat kuitenkin mielestäni hyvin, eivätkö ennakko-odotukset tai jännit-
täminen vaikuttaneet lopputulokseen.
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3.3 Tutkimuksen reliaabelius ja validius
Kaikissa tutkimuksessa pyritään arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan käyttää erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen
reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli tutkimuksen kykyä antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi niin,
että kaksi arvioijaa päätyy samaan tulokseen. Reliaabelius voidaan todeta myös siten,
että samaa henkilöä tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. (Hirsjärvi
2006b, 216.)
Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri
sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Tämä täytyy huomioida esimerkiksi kyselylomakkei-
den kysymyksiä laadittaessa, sillä vastaaja voi tulkita kysymykset toisella tavalla, kuin
tutkija on alun perin ajatellut. Validius merkitsee myös kuvauksen ja siihen liitettyjen
selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ko-
hentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuk-
sen kaikkia vaiheita. Tutkimustulokset tulevat siis selkeämmiksi ja ymmärrettävämmik-
si, kun tekemiset on kerrottu yksityiskohtaisen tarkasti. (Hirsjärvi 2006b, 216–217;
Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.)
Olen pyrkinyt tässä tutkielmassani kertomaan aineiston tuottamisen olosuhteet mahdol-
lisimman selvästi ja totuudenmukaisesti. Haastattelujen osalta olen kertonut olosuhteista
ja paikoista, joissa aineisto on kerätty. Olen raportoinut myös haastatteluihin käytetystä
ajasta, häiriötekijöistä, virhetulkinnoista ja itsearvioinnista tilanteessa. Olen pyrkinyt
myös kertomaan aineiston luokittelujen syntymisen alkujuurista ja perusteista. Tulkinto-
jani aineistosta olen tuonut myös teoreettisen tarkastelun tasolle esimerkiksi sosiaalityön
metodisuutta käsittelevässä luvussa. Olen esittänyt myös suoria haastatteluotteita omien
tulkintojeni tueksi. (Hirsjärvi 2006b, 217–218.)
Kysymyksen tutkimuksen luotettavuudelle esittää kuitenkin oma henkilökohtainen suh-
teeni tarkasteltavaan ilmiöön. Pystynkö toimimaan puolueettomasti suhteessa tutkitta-
vaan ilmiöön ja tuottamaan siitä tietoa objektiivisesti, ottaen huomioon oman käytännön
kokemukseni aikuispsykiatrisen erikoissairaanhoidon sosiaalityössä sekä tuttuuden suh-
teessa haastateltaviin? Olenko pyrkinyt ymmärtämään ja kuulemaan tiedonantajia itse-
nään vai olenko suodattanut tiedonantajan kertomuksen oman kehykseni läpi? Olen kui-
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tenkin huomioinut sen, että tiedonantajien valinta ei ole ollut sattumanvaraista, vaan
olen perustanut valintani kokemustietoon. Valitsemani haastateltavat tietävät tutkitta-
vasta ilmiöstä paljon ja heillä on omakohtaista kokemusta siitä. (Tuomi & Sarajärvi
2009, 85–86; 135–136.)
Laadullinen tutkimus on aina luonteeltaan tulkinnallista. koska itse tutkijana olen tutki-
musasetelman luoja ja tulkitsija. Tämä laatimani tutkimusraportti on siten minun henki-
lökohtainen konstruktioni tutkittavana olleesta ilmiöstä, joten kysymys tutkimuksen
tarkastelunäkökulman objektiivisuudesta tai puolueettomuudesta ei ole relevantti.
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 135–136; Kiviniemi 2001, 79.)
3.4 Tutkimuksen eettisyys
Eettinen kestävyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli ja se koskee myös tut-
kimuksen laatua. Ensimmäinen tutkimuksen tekoon liittyvä eettinen kysymys on tutki-
musaiheen valinta. Toinen kysymys koskee tutkimustuloksia, eli sitä millaisia tutkimus-
tuloksia tutkija saa tavoitella ja koskevatko ne ns. vahingollisia seikkoja (kuten esimer-
kiksi asetuotanto). Koska tämä tutkimus kohdistuu ihmisiin, heidän kohtelunsa täytyy
olla asianmukaista. Kolmas eettinen kysymys on se, millaisia keinoja tutkija saa käyt-
tää. Epärehellisyyttä tutkimustyössä tulee välttää kaikissa sen osavaiheissa. (Tuomi &
Sarajärvi 2009, 127–128; Hirsjärvi 2006c, 25–28; TENK, 3; UEF.)
Johdantoluvussa olen esitellyt oman tutkimusaiheeni ja perustellut valintaani erityisesti
sillä, että tarkasteltava ilmiö on minulle läheinen käytännön kokemuksen kautta. Tämän
lisäksi mielestäni yleisesti ajatellen sosiaalityötä professiona, käytännön työtä ja sosiaa-
lityöntekijöiden kokemuksia tulisi tutkia enemmän ja näin nostaa sosiaalityön asemaa
yhteiskunnassa. Vaarana tässä aiheessa tietysti on se, että oma kokemukseni ja ennak-
kokäsitykseni ohjailevat liikaa tutkimuksen etenemistä. Toisaalta, kuten edellisessä ala-
luvussa mainitsin, joka tapauksessa omat henkilökohtaiset tulkintani väistämättä vaikut-
tavat lopputulokseen. (Hirsjärvi 2006c, 26–27.)
Aineiston hankinnassa olen toiminut eettisesti mm. siinä mielessä, että olen hankkinut
asianmukaisen tutkimusluvan Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuispsykiatrian palve-
luyksikön hallinnosta. Itse haastateltavilta olen pyytänyt suostumuksen ja luvan haastat-
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teluiden käyttöön tätä tutkimusta varten tehden heidän kanssaan myös erillisen sopi-
muksen tästä. Olen siis sitoutunut käsittelemään aineistoa asianmukaisella, eettisiä peri-
aatteita noudattavalla tavalla. Lisäksi lähdeviittauksissa olen käyttänyt asianmukaisia
merkintöjä. (Hirsjärvi 2006c, 26–27.)
Koska aineiston otos eli haastateltavien määrä oli suhteessa pieni ja tutkimuksessa tuo-
daan julki tutkimuksen konteksti, oli minun tutkijana mietittävä myös tunnistettavuus-
kysymyksiä. Esimerkiksi tekstinäytteiden osalta tuli minun tehdä valinta, esitänkö näyt-
teet sanasta sanaan, eli haastateltavan omalla murteella ja persoonallisilla ilmaisuilla,
vai häivytänkö piirteet muuttamalla tekstiä enemmän kirjakielelle. Loppujen lopuksi
haastateltavat käyttivät pääasiassa ns. yleiskieltä, tulin siihen päätökseen, että esitän
näytteet sanasta sanaan, koska mielestäni ne eivät vaikuta tunnistettavuuteen. Samaten
olen tietoisesti jättänyt haastateltavien sukupuolen mainitsematta tunnistettavuuden
vuoksi ja toisaalta tässä tapauksessa ei sen mainitsemisella ole merkitystäkään.
Tunnistettavuuden vuoksi en ole myöskään tuonut esille sitä, missä aikuispsykiatrian
yksiköissä haastateltavat sosiaalityöntekijät työskentelevät. Tuttuus suhteessa haastatel-
taviin on myös yksi haasteellinen kysymys, jota jouduin pohtimaan. Toki hyviin tutki-
muskäytäntöihin ja eettisyyteen kuuluu, että tutkija pyrkii tekemään tutkimusta niin,
ettei hän loukkaa tutkimukseen osallistuvia henkilöitä. Toisaalta totuuden esiin tuomi-
nen saattaa loukata asianosaista, vaikka tutkimus olisikin tehty eettisiä periaatteita nou-
dattaen. Jos haastateltava on esittänyt omia ajatuksiaan tiedostaen, että kaikkia hänen
sanomisiaan voidaan hyödyntää tutkimuksen teossa, on tutkijalla oikeus nostaa esille
haluamiaan asioita, edellyttäen tietysti että ne ovat merkityksellisiä suhteessa tutkimus-
tuloksiin. Joka tapauksessa tutkimuksen jokaisessa osiossa olen pyrkinyt noudattamaan
tutkimuseettisiä periaatteita ja hyviä tutkimuskäytäntöjä, unohtamatta kuitenkaan pe-
rimmäisiä tutkimuskysymyksiä, joihin etsin vastauksia.
3.5	Sisällönanalyysi
Sisällönanalyysimenetelmällä pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetys-
sä ja yleisessä muodossa kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Sisällönanalyysissä
etsitään tekstin merkityksiä kuvaamalla dokumenttien sisältöä sanallisesti. Aineiston
laadullinen käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi
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hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi koko-
naisuudeksi. Laadullisessa aineistossa analyysiä tehdään tutkimusprosessin jokaisessa
vaiheessa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–108.)
Tämän tutkielman teossa olen käyttänyt teoriasidonnaista sisällönanalyysia,  kuten  Es-
kola (2001) asian ilmaisee. Tuomi & Sarajärvi (2009) käyttävät nimitystä teoriaohjaava
sisällönanalyysi. Käytän tässä yhteydessä ensimmäistä käsitettä. Analyysissa on siis
teoreettisia kytkentöjä, mutta se ei suoraan nouse teoriasta tai pohjaudu teoriaan. (Esko-
la 2001, 136–137.) Lähtökohdiltaan analyysi on edennyt aineiston ehdoilla. Olen liittä-
nyt empiirisen aineiston teoreettisiin käsitteisiin hahmottelemieni teemojen kautta. Ana-
lyysin alaluokat olen muodostanut aineistolähtöisesti, mutta yläluokat olen osittain jä-
sennellyt teemahaastattelurungon perusteella. Aineiston luokittelun olen tehnyt siis tee-
moittelemalla,  jossa  painottuu  se  mitä  kustakin  teemasta  on  sanottu.  Olen  siis  etsinyt
aineistosta kutakin teemaa kuvaavia näkemyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93;117.)
Lähdin purkamaan aineistoa ennakkoasetelman mukaisesti eli haastattelurungon teemo-
jen mukaan. Ensimmäiseksi teemaksi muodostui auttamistyön lähtökohdat ja työmotii-
vit aikuispsykiatrian sosiaalityössä, joka jäsentää sosiaalityöntekijöiden alavalintaan
liittyviä taustatekijöitä. Seuraava teema, sosiaalityön ammatillinen profiili aikuispsy-
kiatrian kentällä käsittelee sosiaalityötä professiona ja kokonaisvaltaista näkemystä,
mikä liittyy erityisesti moniammatillisuuteen. Kolmannessa teemassa sosiaalityön me-
todit mielenterveyskuntoutuksessa tuon esille neljä keskeisintä metodia tai lähestymista-
paa. Neljännessä teemassa mielenterveyskuntoutuja sosiaalityön asiakkaana pyrin jä-
sentämään sosiaalityötä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa asiakassuhteen tasolla.
Käytännön toteutuksessa siirsin tietokoneella jokaisesta litteroidusta haastattelusta ku-
hunkin neljään teemaan liittyvät alkuperäisilmaukset omaansa, yhden teeman käsittä-
vään tiedostoon. Annoin teemoille lyhenteet yksinkertaisesti seuraavasti: T1, T2, T3 ja
T4. Haastattelut nimesin samaan tapaan: H1, H2, H3, H4, H5, H6 ja H7 sen mukaan,
missä järjestyksessä olin kunkin haastattelun tehnyt. Koska esim. haastateltavan suku-
puolella ei aineiston analyysin kannalta ole merkitystä, en huomioinut sitä haastattelujen
koodauksessa.
Seuraavaksi tein karsintaa näiden alkuperäisilmausten osalta niin, että jäljelle jäi vain
olennaisimmat lauseet ja virkkeet. Tämän teemoittelun ajatuksena siis oli valita aineis-
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tosta tiettyä teemaa luonnehtivia näkemyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.) Kunkin
teeman kohdalla jäsentelin erillisen analyysirungon, johon poimin aineistosta sopivim-
mat alkuperäisilmaukset. Alkuperäiskäsitteiden lisäksi analyysirungon luokitukseen
tulivat myös pelkistetyt ilmaukset, ala- ja yläluokat sekä yhdistävä käsite, joka tarkoittaa
tässä yhteydessä koko tutkimuskysymystä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 113.)
Ensimmäisenä teemoista lähdin hahmottelemaan sitä, millaisia ovat auttamistyönlähtö-
kohdat ja työmotiivit aikuispsykiatrian sosiaalityössä (T1) haastattelemillani aikuispsy-
kiatrian sosiaalityöntekijöillä. Tämä teema toimi siten yläluokkana analyysissani. Alku-
peräisistä ilmauksista rupesin tiivistämään ryhmiä, jotka jäsentyivät viiden pelkistetyn
ilmauksen alle: elämänkokemukset taustatekijöinä, yksilön ongelmienratkaisu- ja aut-
tamishalu taustatekijänä, yhteiskunnallinen vaikuttamishalu motivoivana tekijänä, työl-
listymisnäkökulma motivoivana tekijänä ja alalle ”kulkeutuminen”. Alaluokiksi tiivistyi
kaksi: alavalinnan taustatekijät ja aikuispsykiatrian erityisalalle hakeutuminen.
Alaluokat olen muodostanut aineistolähtöisesti ja yläluokat on siis muodostettu valmii-
na olevista teemoista. (Tuomi & sarajärvi 2009, 117.) Ideana tässä luokittelussa oli siis
alkuperäisilmaisuista koostuvan litteroidun aineiston jäsentäminen yhä tiivistetympään
ja käsitteellistettävään muotoonsa. Toisin sanoen olen edennyt empiirisestä aineistosta
kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 112).
Seuraavalla sivulla esitän esimerkin (Taulukko 2) em. luokittelusta. Taulukkoa on mah-
dollista lukea sekä induktiivisesti (vasemmalta oikealle) että deduktiivisesti (oikealta
vasemmalle). Olen tehnyt jokaisesta teemasta vastaavan taulukon ja analysoinut jokai-
sen teeman samoja periaatteita noudattaen.
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Taulukko 2





”No kyllä varmaan omassa
elämässä on ollu lapsuudes-
sa semmosia asioita että on
nähny sen puolen , että elä-
mä ei oo pelkkää ruusuilla
tanssimista.”(H4)
”Aika sosiaalinen oon aina
ollu ja sillä tavalla voisin
jopa sanoa että kohtuullisen
auttavainen aina, valmis
olemaan avuksi jos se on
mahdollista ja osaan kuun-
nella ja tykkään keskustel-
la.”(H7)
”Alavalintaan on vaikuttanu
se että mä oon aina ollu
kiinnostunu yhteiskunnalli-
sista asioista ja syrjäytymi-
sen ehkäisemisestä.”(H6)
”..se oli siinä tilanteessa ku
oli opiskelemassa ja piti töitä
saaha. Mä olin sillon ollu
siellä somatiikan puolella ja
mua pyydettiin tänne töi-
hin.”(H6)
”No se oli vähän semmonen
sattuman kauppa että pää-
tyi sillon 90-luvun alussa,
että tarvittiin työntekijää ja
sitte mulla oli tietysti siellä
somatiikalla sijaisuuksia, niin





































4 AINEISTON ANALYYSI JA TUTKIMUSTULOKSET
4.1 Auttamistyön motiivit ja lähtökohdat aikuispsykiatrian sosiaalityössä
Motiivilla tarkoitetaan toiminnan psyykkistä syytä eli vaikutinta, joka on ihmisen toi-
mintaa ohjaava voima. Motiivi saa ihmisen suuntaamaan energiansa kohti tavoitteita tai
päämäärää. Toimintaa voi ohjata mahdollisesti jokin henkilökohtainen tavoite tai pää-
määrä, esimerkiksi opiskelupaikan saaminen tai vaikkapa itsensä kehittämisen tarve.
Motiivit voivat olla tiedostettuja, mutta ihminen on kuitenkin harvoin tietoinen kaikista
motiiveistaan. Motiivit ohjaavatkin siten toimintaamme usein tiedostamattomalla tasol-
la. (Vilkko-Riihelä 1999, 446–447.) Tämä teeman jaoin kahteen alaluokkaan: alavalin-
nan taustatekijät ja aikuispsykiatrian erityisalalle hakeutuminen. Pelkistetyt ja alkupe-
räiset ilmaisut jäsentyvät siis näiden kahden alaluokan ja yläluokkana toimivan teeman
alle, lopulta tiivistyen yhdistävän käsitteen, tutkimusongelmana toimivan työorientaati-
on alle. Seuraavassa analysoin pelkistettyjä käsitteitä, jotka asettuvat molempien ala-
luokkien alle limittäin.
Elämänkokemukset taustatekijöinä
Kognitiivisen psykologian näkökulmasta motiiveja ja kiinnostuksen kohteita verrataan
siihen, mitä ympäristössä on mahdollista saavuttaa. Ihminen käyttää erilaisia keinoja
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Tavoitteita tai pyrkimyksiä voidaan nimittää esim. hen-
kilökohtaiseksi projekteiksi tai elämäntehtäviksi. Kognitiivinen psykologia esittää myös
tunneteorioita siitä, miten emootiot motivoivat ihmistä toimimaan. Tunteisiin taas liittyy
fyysisen tuntemuksen lisäksi omat käsityksemme ja tulkintamme asiasta sekä sosiaali-
nen ympäristö, joka muokkaa tunnetta. Kognitiivisten näkemysten mukaan tunteet selit-
tyvät niillä tulkinnoilla, joita sosiaalisissa tilanteissa annetaan tapahtumille. Eletty elämä
ja kokemukset muokkaavat ihmistä ja hänen persoonallisuuttaan. Aiemmat elämänta-
pahtumat voivat toimia ihmisen motiiveina myös ammatinvalinnassa. (Vilkko-Riihelä
1999, 471–484; Nurmi & Salmela-Aro 2002, 54.)
Ennakko-odotuksistani poiketen, haastateltavat avarsivat ajatuksiaan henkilökohtaisista
alavalintaan liittyvistä taustatekijöistään melko vähän. Tämä on ymmärrettävää, koska
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haastattelin heitä ammattipersoonana, eikä tarkoituskaan ollut tehdä tutkimusta syvälli-
semmin heidän henkilökohtaisista taustoistaan. Esimerkiksi vain yksi haastateltavista
kertoi elämänkatsomuksen vaikuttaneen ammatinvalintaan. Elämänkokemuksista ku-
kaan haastateltavista ei kertonut yksityiskohtaisesti. Vastaukset liikkuivat enemmän
yleisellä tasolla, mutta joista saattoi päätellä sen, että ainakin joidenkin kohdalla rankat
tai haasteelliset elämänkokemukset olivat selkeästi yksi alavalintaan vaikuttanut tekijä:
Haastateltava: No kyllä varmaan omassa elämässä on ollu lapsuudessa
semmosia asioita että on nähny sen puolen, että elämä ei oo pelkkää ruu-
suilla tanssimista.(H4)
Jotkut haastateltavista kertoivat työkokemuksistaan, joiden kautta oli nähnyt elämän
”kurjempaa” puolta. Esimerkiksi yksi haastateltavista oli ollut ennen sosiaalityön opin-
tojaan töissä sosiaalitoimistossa. Lisäksi haastateltava kertoi tutkimuksesta, jossa oli
tutkittu sosiaalityöntekijöiden alavalintaan vaikuttavia taustoja:
Haastattelija: Mitkä ovat auttamismotiivisi? Vai oliko se tämä työskentely
siellä soskussa laukaiseva tekijä?
Haastateltava: No se varmaan oli laukaseva tekijä, mut tietysti ollaan tut-
kittu sosiaalityöntekijöiden taustaa niin sieltä ilmenee että sosiaalityönte-
kijät pääsääntösesti ainaki toinen vanhemmista on alkoholisti, niin se
tärppää (naurahdus)..ootko tämmösestä tietone?(H5)
Haastattelija: En..
Haastateltava: Eikö teille oo opetettu? No meillä käytii aikanaa läpi et ku
on tutkittu sosiaalityöntekijöiden taustaa niin ainaki se, ja on vanhin tytär,
sellasesta perheestä, nii se on myös niinku selkeesti tämmönen riskiteki-
jä..(nauravat)..ihan oikeesti..Kyllähän se varmasti työ oli sitte se .. se
semmonen syy mutta.. kai se tämmönen jonkun sortin ihmisten auttamis-
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vietti on ollu varmaan pidempäänki että..et haluaa tämmöselle alalle ha-
keutua.(H5)
Yksilön ongelmien ratkaisu- ja auttamishalu taustatekijänä
Empatialla tarkoitetaan tunteiden tarttumista tai siirtymistä. Tunteiden siirtymisellä ih-
misestä toiseen on suuri merkitys, sillä sen avulla voidaan helpottaa sosiaalista toimin-
taa ja ihmisten välistä viestintää. Humanistisen psykologian näkökulmasta ihmistä oh-
jaavat monet tarpeet, joiden avulla hän etsii elämälleen tarkoitusta ja mielekkyyttä. Näin
ollen esim. tarve auttaa toisia ihmisiä voi ohjata elämää ja antaa sille perustan. Autta-
mistyössä toimiminen voi olla hyvin palkitsevaa ja tuottaa tyydytyksen tunteen tekijäl-
leen. (Vilkko-Riihelä 1999, 490, 469; Schneider Corey & Corey 2011, 6.) Ennakko-
oletuksenani oli, että sosiaalityön alalle hakeutuvien ajatusmaailmaan kuuluu automaat-
tisesti vahva halu tai innokkuus auttaa yksilöitä heidän ongelmissaan. Haastateltavat
eivät kuitenkaan yksityiskohtaisesti eritelleet ja kuvanneet tätä haluaan, vaan sitä pidet-
tiin ehkä itsestään selvyytenä tai sitä ei luokiteltu niiden vahvimpien taustavaikuttajien
joukkoon alavalinnassa. Jotkut haastateltavista kertoivat myös auttamismotiivien ”he-
ränneen” työn tai koulutuksen kautta:
Haastateltava: Ne on varmaan heränny sitte sitä myötä ku tähän työhön on
tullu, ne auttamismotiivit.(H6)
Haastateltava: ..sit se auttamistyö oli.. jotenki kasvo siinä koulutuksen
myötä..(H1)
Auttamishalukkuudesta haastateltavat kertoivat siis enemmän yleisellä tasolla:
Haastateltava: Aika sosiaalinen oon aina ollu ja sillä tavalla voisin jopa
sanoa että kohtuullisen auttavainen aina, valmis olemaan avuksi jos se on
mahdollista ja osaan kuunnella ja tykkään keskustella.(H7)
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Yksi haastateltavista kuvasi auttamishalukkuuttaan jo ennen varsinaista uravalintaa seu-
raavasti:
Haastateltava: ..tota kyl mä sitte joitaki luokkatovereita auttelin, esimer-
kiks oli yks luokkatoverityttö joka ei kyenny pitään esimerkiks esitelmää
kun sillä oli niin paha änkytysvika niin mä aina pidin sen hänen puoles-
taan, kun hän teki sen, mä pidin sen sitte..(H2)
Haastatteluista ilmeni myös se, miten erilaisia toiveammatteja haastateltavilla on ollut
ennen varsinaista uravalintaa. Näitä haastateltavien toiveammatteja ovat olleet mm. po-
liisi, rikospoliisi, iskelmälaulaja, lääkäri, psykiatri, koulukuraattori, psykologi, toiminta-
terapeutti, fysioterapeutti, biologian tai maantiedon opettaja ja museoalan ammattilai-
nen. Näistä toiveammateista pystyy päättelemään ainakin sen, että lähestulkoon kaikki
liittyvät ihmisten kanssa tehtävään, vuorovaikutukselliseen työhön. Lisäksi suurin osa
näistä ammateista on enemmän tai vähemmän auttamistyön ammatteja. Tosin esim. lää-
kärin tai poliisin ammatti on varmasti melkein jokaisella lapsella tai nuorella jossain
vaiheessa haaveammattina. Omalla tavallaan ongelmanratkaisuhalukkuudesta kertoo
seuraava näyte:
Haastateltava: ..mut sitä mä mietin kans pienenä et must tulee varmaan
niinku etsivä, rikospoliisi..mä tykkäsin näist tämmösist Sherlock Holme-
sin..muista sen tyyppisistä..tota niin elokuvist ja sarjoista..(H2)
Yhteiskunnallinen vaikuttamishalu motivoivana tekijänä
Vroomin odotusarvoteorian mukaan ihmisten toiminta on tarkoituksellista ja se suuntau-
tuu päämääriin sekä perustuu tiedostettuihin aikomuksiin. Ihmiset arvioivat erilaisia
vaihtoehtoja tietoisesti ja järkiperäisesti. Ihmiset suuntaavat ponnistelunsa kiinnostavina
pitämiinsä tehtäviin, jotka he uskovat kykenevänsä suorittamaan. Kiinnostavuus taas
riippuu siitä, missä määrin ihminen uskoo tehtävän suorituksen johtavan hänen arvos-
tamiinsa tuloksiin. (Vartiainen & Nurmela 2002, 193.) Kaikilla haastateltavista oli taus-
tallaan yhteiskuntatieteellisiä opintoja, joten jo opiskeluvalinnoissa yhteiskunnalliset
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asiat ovat olleet haastateltavien kiinnostuksen kohteena ainakin jollakin tasolla. Kukaan
haastateltavista ei kuitenkaan tuonut esiin sitä, että pitäisi sosiaalityön tavoitteena ensi-
sijaisesti yhteiskunnallista vaikuttamista. Kiinnostus yhteiskunnallisia asioita kohtaan
on kuitenkin ollut monella haastateltavalla enemmän tai vähemmän vaikuttamassa ura-
valintaan:
Haastateltava: Alavalintaan on vaikuttanu se että mä oon aina ollu kiin-
nostunu yhteiskunnallisista asioista ja syrjäytymisen ehkäisemisestä. Ja
niinku tutkimaan tämmösiä niinku vuorovaikutuksellisia ilmiöitä ja miet-
timään ihmisten tilanteita. Et enemmän mua on kiinnostanu tämmöset yh-
teiskunnalliset asiat, mutta se on menny sit tänne yksilötasolle tässä sosi-
aalityössä. (H6)
Eräs haastateltavista asetti henkilökohtaiseksi tavoitteekseen lisätä yhteiskunnallisen
vaikuttamisen mahdollisuutta työssään:
Haastateltava: ..mä aina itse koen omaksi heikkoudeksi varmaan semmo-
sen vaikuttamisen, semmonen yhteiskunnallinen kannanottaminen, niin
tonne ulospäin semmonen aktiivisempikin..niinku semmonen kannanotto
ois hyvä..että se ei oo mun vahvuus, koska se on mulle vaikee asia, et mi-
ten sitä toimis sitte vähä niinku näitten potilaitten puolestapuhuja-
na…(H5)
Eräs haastateltavista oli toteuttanut yhteiskunnallista aktiivisuutta osallistumalla kol-
mannen sektorin järjestötoimintaan. Tästä vastauksesta pystyi päättelemään sen, että
haastateltavan maailmankatsomukseen kuuluu ihmisten auttaminen myös aatteellisella
tasolla.
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Työllistymisnäkökulma motivoivana tekijänä ja Alalle ”kulkeutuminen”
Yksi vahva motivoiva tekijä sosiaalityöhön ja erityisesti psykiatrian kentälle hakeutumi-
seen on ollut työllistymisnäkökulma. Ansiotyö ei ole ainoastaan keskeinen osa elämän-
kulkua ja toiminnan lähde, vaan sillä on myös merkitystä sille, keitä me olemme, kuinka
elämme ja millainen hyvinvointimme on. Työ määrittää siis identiteettiämme, mahdol-
listaa taloudellisen toimeentulon ja vaikuttaa muillekin elämänalueille, kuten perhee-
seen ja vapaa-aikaan. (Jokisaari 2002, 68–69.) Mielenkiintoista oli se, että vain kaksi
haastateltavista ilmaisi suoraan halunneensa sosiaalityöntekijäksi, mutta loput viisi ovat
enemmän tai vähemmän ”kulkeutuneet” alalle. Kulkeutumisella tarkoitan sitä, että haas-
tateltavilla ei ole ollut ennalta aikomusta työllistyä nimenomaan psykiatrian kentälle.
Yksi haastateltavista kertoi myös ylemmän korkeakoulututkinnon olleen motivoiva teki-
jä:
Haastateltava: ..mulla on ollu haave että saisin ylemmän korkeakoulutut-
kinnon ja se on ollut sitte aika selvää että se on sosiaalityö.(H4)
Yhdellä haastateltavista oli jo aiempi ylempi korkeakoulututkinto, mutta edellisen alan
työtarjonta on ollut heikkoa. Näin ollen haastateltava hakeutui sosiaalityöhön, koska
ajatteli töitä löytyvän paremmin. Jotkut haastateltavista eivät vielä yhteiskuntatieteelli-
siä opintoja aloittaessaan olleet valinneet sosiaalityötä suuntautumisvaihtoehdokseen.
Minut yllätti se, että jotkut haastateltavista eivät koskaan olleet halunneet sosiaalityön-
tekijäksi, mutta toisin kuitenkin kävi. Haasteltavista eräs piti sosiaalityön valintaa järke-
vänä vaihtoehtona, juuri työllistymisnäkökulman perusteella:
Haastateltava: No tuota varsinaisesti sosialityöntekijäks en oo hakeutunu
millonkaan. Se ei oo niinku työnä eikä alana kiinnostanu millonkaan.
Päinvastoin en oo koskaan halunnu sosiaalityöntekijäks siis nuorena.
Mutta mä olin kiinnostunu alun perin niinku yhteiskuntatieteistä ja sosio-
logiasta ja ylipäätään niinku tämmöset yhteiskunnalliset ilmiöt ja tämän-
tyyppiset asiat niinku kiinnosti minua enemmän. Mut sit mä totesin että ei-
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hän niistä ammatiks ole, joten pätevöidyin sitten sosiaalityöntekijäks, mikä
ei oo ollu yhtään huonompi asia.(H6)
Osa haastateltavista oli opiskellut ennen sosiaalityön tutkintorakenteen ja pätevyysvaa-
timusten muutosta, joten kolmella seitsemästä haastateltavasta oli kulkenut erilaista
”reittiä” ammattiin. Loput neljä haasteltavista oli suorittanut yhteiskuntatieteiden mais-
terin tutkinnon, joista yksi oli pätevöitynyt sosiaalityöhön ns. työkokemuksen perusteel-
la. Haastateltavista viisi oli työllistynyt sosiaalityöhön 1980–90-luvuilla, jolloin päte-
vyysvaatimukset olivat erilaiset kuin nykypäivänä. Töitä oli silloin paremmin tarjolla
myös sosiaalialalla. Tyypillisesti haastateltavien ohjautumista sosiaalityöhön nimen-
omaan psykiatrian erityisalalle ovat johtaneet avoimet työpaikat.
Haastateltava: No se oli vähän semmonen sattuman kauppa että päätyi sil-
lon 90-luvun alussa, että tarvittiin työntekijää ja sitte mulla oli tietysti siel-
lä somatiikalla sijaisuuksia, niin mie sitten siinä vaiheessa tänne luiskah-
din ja oon sitte kyllä tykänny olla psykiatrialla töissä, nii eihän täältä oo
sitte osannu mihinkää lähteekään.(H5)
Kuten edellisestäkin vastauksesta voi nähdä, psykiatrian kentälle sosiaalityöhön hakeu-
tuminen on haastateltavilla tapahtunut lähes poikkeuksetta sattumalta. Eli toisin sanoen,
psykiatrialla on ollut työtä tarjolla ja työ on otettu vastaan. Jotkut haastateltavista olivat
opiskeluaikoinaan vielä epävarmoja urasuuntautumisestaan ja syystä tai toisesta, sosiaa-
lityö valikoitui sitten omaksi alaksi:
Haastateltava: ..opiskelin yleistä yhteiskuntapolitiikkaa. Sillon kun piti
tehdä valinta, olin varma siitä että minusta ei tule sosiaalityöntekijää…mä
en oikein tienny että mikä (minusta piti tulla)..sen takia tähän oli varmaan
kohtuullisen helppo jäädä, koska mulla ei ollut mitään mistä olisin jäänyt
paitsi.. että tämä kuitenki haastavuudessaan ja monipuolisuudessaan sosi-
aalityöntekijän työ on kuitenkin semmosta joka osittain on ollut hyvinkin
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omaa.. (…) ..Terveydenhuollon sosiaalityö on ehottomasti se..muuta en oo
koskaan harkinnutkaan, mitä nyt yhteistyön kautta on tutustunu muuhun-
kin aloihin, sen verran kerkesin olla somatiikan puolella että psykiatria on
ihan tietoinen valinta, mihin oon halunnu jäädä.(H7)
4.2 Sosiaalityön ammatillinen profiili aikuispsykiatrian kentällä
Sosiaalityön profiilia aikuispsykiatrian kentällä ilmentämään muotoutui vahvimmin
kaksi alaluokkaa: sosiaalityö professiona ja potilaan tilanteen kokonaisvaltainen huo-
mioiminen hoitoprosessissa. Näiden kahden alaluokan alle jäsentyivät seuraavat alkupe-
räisilmauksista pelkistetyt ilmaukset: moniammatillinen työympäristö ja tiimityö, kou-
luttautumisen, työnohjauksen ja kollegoiden tärkeys, sosiaalityön näkyvä asema työyh-
teisössä sekä yhteistyön kehittäminen.
Moniammatillinen työympäristö ja tiimityö
Sosiaalityössä aikuis- ja yleisesti psykiatrian erikoissairaanhoidossa korostuu moniam-
matillinen työskentelytapa. Haastateltavat kokivat tämä seikan pääsääntöisesti rikkaana
asiana. Työyksikkökohtaisesti työryhmien kokoonpanot vaihtelivat, mutta ammattiryh-
miä, jotka kuuluvat kokoonpanoihin ovat lääkärit, psykologit, sosiaalityöntekijät, toi-
mintaterapeutit ja sairaanhoitajat. Sairaanhoidon toiminnan lähtökohta on siinä, mitä ja
miten laadukasta hoitoa sairaala voi tarjota potilaalle eri ammattiryhmien kanssa yhteis-
työssä. Yleistavoitteena on antaa parantavaa, lievittävää ja huolehtivaa apua potilaalle.
Asiantuntijuus kustakin aiheesta on vain tietyllä professiolla, mutta tätä kuten tehtäviä-
kin voidaan siirtää sopimalla tavoitteista ja käytännöistä. Näin muodostetaan yhteistä
tietoa ja tehdään yhteisiä suunnitelmia, rinnakkaistyötä tasa-arvoisesti. Moniasiantunti-
juus vaatii sosiaalista sidonnaisuutta, näkökulmien kommunikointia ja yhteistyöskente-
lyä. (Lindén 1999, 115–120; Mönkkönen 1996, 62.)
Haastateltava: Mää tykkään tehä tiimityötä, mä oon joukkuepellaaja..ja jotenki
tykkään siitä että työryhmässä aidosti mietitään ihmisten tilanteita että miten
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niihin saatas jotenki parannusta ja tietty ne ihmiset on mukana niissä miettimi-
sissä, mut myös nii että työryhmä voi miettiä joskus niinkun..keskuudessaan sitä
että mikä tässä on olennaista ja mikä vähemmän olennaista..jotenki jos johonki
tavoitteeseen..niinku olis työryhmän kannalta hyvä päästä.(…).. jos tätä tekis yk-
sin, ei jaksas, se on ihan selekee..pointti kyllä. Et työyhteisössä must on se että
siellä on erilaisiakin näkemyksiä ni totta kai joskus..ninku voi olla kuluttavvaa
mut se on monesti myös hedelmällistä sen takia et sillon ne ihmisen tilanteen eri
puolet tulee kunnolla hahmotettua. (H1)
Edellisestä vastauksesta voi päätellä sen, että vaikka tiimityö on parhaimmillaan hedel-
mällistä ja potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon tähtäävää, voi usean ihmisen jou-
kossa joskus vaikeaa löytää selkeää, yhtenäistä linjaa. Tämä on tietysti myös inhimillis-
tä. Haastateltavalle tiimityöskentely on toiminut kuitenkin voimavaroja antavana seik-
kana työssä. Joillakin haastateltavista oli kokemusta myös sosiaalityöstä somaattisilla
erityisaloilla. Heillä oli siis vertailu pohjaa suhteessa psykiatrian kenttään. Kokemusten
perusteella psykiatrian kentällä kokonaisvaltainen kuva potilaan tilanteesta tulee pa-
remmin esille. Somaattisilla erityisaloilla sosiaalityö on ehkä enemmän toimenpidekes-
keistä ja sosiaalityöntekijän asiantuntijuutta ei aina hyödynnetä tarpeeksi.
Haastattelujen mukaan on tyypillistä, että psykiatrian kentällä sosiaalityöntekijä on ta-
savertainen osallistuja työryhmässä, jonka mielipidettä kuullaan tai että ainakin täytyisi
kuulla. Haastatteluista ilmeni, että työnjako työryhmissä vaikuttaisi olevan melko selke-
ää, eli sosiaalityöntekijälle ohjautuu luontevasti omat hoidettavat asiat. Ns. ”toisen ton-
tille” astumista ei pidetty merkittävänä asiana. On myös jokseenkin työryhmä- tai yk-
sikkökohtaista, missä määrin sosiaalityöntekijälle osoitetaan työtehtäviä. Pääsääntöisesti
haastateltavien kokemus kuitenkin oli, että heidän työpanostaan arvostettiin työryhmis-
sä. Haastattelujen mukaan sosiaalityöntekijöiden työpäivät koostuvat osittain ennalta
sovituista tiimeistä ja muista palavereista. Sosiaalityöntekijän työn kuvaan erityistyön-
tekijänä kuuluu mm. se, että hän saa aikatauluttaa oman kalenterinsa melko vapaasti.
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Kouluttautumisen, työnohjauksen ja kollegoiden tärkeys
Kysyin haastateltavilta heidän tulevaisuuden tavoitteistaan sosiaalityöntekijänä. Ne
haastateltavat, jotka olivat lähimpänä eläkeikää, esittivät tavoitteekseen pitää huolta
terveydestään ja työkyvystään. Vastapainoa työlle pidettiin erittäin tärkeänä. Jotkut
haastateltavista kokivat psykiatrian työkentän sellaisena, että se helposti ”imaisee si-
säänsä”. Näin ollen tulisi elämän tasapainon vuoksi olla jotain vastapainona. Jotkut saa-
vat voimia vaikkapa perheestä tai harrastuksista. Kaikilla haastateltavilla oli myös jon-
kinlaisia suunnitelmia kouluttautumisen suhteen. Koulutukset liittyivät esimerkiksi per-
heterapiaan, hoitosuhdetyöskentelyyn ja ryhmänvetotaitoihin. Haastateltavat olivat sitä
mieltä, että sosiaalityön peruskoulutus antaa perusvalmiudet työhön, mutta lisäkoulu-
tuksesta voi työssä olla paljon hyötyä. Eräs haastateltavista toi esille myös sen näkö-
kulman, että jatkuvan oppimisen ja kehittymisen kautta voi ehkäistä ”leipiintymistä” eli
pysyy tietty mielenkiinto työhön.
Toisia kollegoja pidettiin myös tärkeänä voimavarana ja keskinäinen yhteistyö koettiin
myös hyvänä. Yleinen kokemus haastateltavilla oli, että kollegoilta voi arastelematta
kysyä apua tai vinkkejä. Kollegoiden kanssa voi avoimesti keskustella ja purkaa hanka-
liakin työasioita, joita tulee vastaan. Aikuispsykiatrian sosiaalityöntekijöillä on myös
oma ryhmätyönohjaus, josta kokemus oli myös erittäin myönteinen ja rikastuttava.
Haastattelujen perusteella työnohjaus voi toimia sekä asioiden henkisenä purkupaikkana
että ammatillisen kehittämisen paikkana.
Ammatillisessa sosialisaatiossa korostuu työstä ja kokemuksesta oppiminen. Tämä op-
pimistapahtuma liitetään ammatilliseen kasvuun, joka voidaan käsittää myös henkilö-
kohtaisena kasvuna ja kehittymisenä. Jotta kokemusta voitaisiin jäsentää ja oppiminen
sekä kasvu kytkeä henkilökohtaiseen kehitykseen, tarvitaan työnohjausta. Sosiaalityö on
ammatti, joka vaatii inhimillistä omakohtaisuutta ja osallisuutta. Työntekijän psyykki-
nen kuormitus on suuri, joten ammatti koskettaa tässäkin mielessä syvästi hänen omaa
persoonallisuuttaan. Sosiaalityössä työnohjauksella on tässä suhteessa myös työsuoje-
lullinen tehtävä. (Karvinen 1991, 10–11; Karvinen-Niinikoski & Salonen 2007, 27–32.)
Haastateltava: (…)..mun mielestä meillä aikuispsykiatrialla on hirmu hyvä
sosiaalityöntekijöitten porukka, jossa kyllä uskaltas varmaan tuua ja pys-
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tys tuomaan omia ajatuksia esille ja kehittämisideoita esille ja..meillä on
sosiaalityöntekijöitten kokouksia, onko ne kerran kuussa ja työnohjaukset
siihen päälle..se työnohjaus on yks semmonen väylä kanssa mikä ainaki
meillä tällä hetkellä toimii hyvin semmosella niinkun..kehittämisotteella.
(H4)
Sosiaalityön näkyvä asema työyhteisössä
Sosiaalityön asemaa ja profiilia aikuispsykiatrian työkentällä pidettiin varsin hyvänä ja
näkyvänä. Erityistyöntekijänä sosiaalityöntekijä voi tehdä työtä tiettyjen rajojen sisällä
melko vapaasti. Haastatteluista tuli ilmi se, että jokaisen työntekijän oma persoona on
tärkein työväline. Oman vivahteensa ja reunaehdot asettaa myös kyseinen työyksikkö,
jossa kukin sosiaalityöntekijöistä työskentelee.
Haastateltava: ..psykiatrialla mä katon sosialityöntekijän niinku sen ase-
man ja roolin aina siinä työyhteisössä niinku tärkeänä, varmaan hirveen
yksilöllisesti aina kussakin paikassa jotenki asettuu ja mitä kaikkee siihen
kuuluu mikä on musta ihana asia. Kurja jos kaikilla olis sama kaava ja
sama raami, niin mä sen nään. Ja mä aattelen et sosiaalityöntekijät on ai-
ka lailla näkyvässä roolissakin niissä yhteisöissä, mitä mä näitä sosiaali-
työntekijöitä täällä tiedän..et mä aattelen et se asema on siinä mielessä
ihan hyvä. (H5)
Käytännöt ja menetelmät saattavat siis hyvinkin vaihdella sosiaalityöntekijäkohtaisesti.
Käytäntöjen yhtenäistämistä eivät haastateltavat pääsääntöisesti pitäneet tarpeellisena.
Pikemminkin ajateltiin, että olisi huono asia, että kaikki sosiaalityöntekijät toimisivat
yhden ja saman kaavan mukaan. Eräs haastateltavista piti kuitenkin jonkinlaista perus-
käytäntöjen ”kirkastamista” ja yhtenäistämistä tarpeellisena erityisesti uusien työnteki-
jöiden perehdyttämisen kannalta ja toisaalta linjojen yhtenäistäminen vahvistaisi sosiaa-
lityön asemaa entisestään. Yhtenä olennaisena ja välttämättömänä ominaisuutena sosi-
aalityössä aikuispsykiatrian kentällä pidettiin luovuutta. Tilanteet potilaiden kanssa
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vaihtelevat niin paljon, että kaavamaisesti on jopa mahdoton toimia. Luovuutta tarvitaan
mm. siksi, koska välillä työtä hankaloittaa kiire, hoitoketjun resurssit tulevat vastaan tai
potilaan kanssa on hankala päästä yhteistyöhön. Mm. mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelujen ruuhkautuminen alueella voi hankaloittaa asioiden järjestämistä:
Haastateltava: Kyllähän se toki niissä tilanteissa ku ois selvät sävelet jon-
ku potilaan kanssa ja potilas on saatu motivoitua ja tuntuu että täs ois hy-
vä paketti, että tätä lähetään viemään etteenpäin ja sitten sanotaan että ei
oo, ei oo joka paikasta että ei pystytä ja että kuukauen päästä voitte ma-
hollisesti tulla tutustummaan nii kyllä se siinä tilanteessa turhauttaa, lä-
hinnä sen potilaan puolesta.(H4)
Yhteistyön kehittäminen
Kehittämisideoita, erityisesti sosiaalityöhön aikuispsykiatrialla, haastateltavat esittivät
monipuolisesti: sosiaalityön esiintuominen työyhteisössä monipuolisemmin, menetel-
mällisyyden lisääminen, avopalveluihin satsaaminen ja nuorten aikuisten verkkoautta-
minen. Yksi kehittämisidea tuli esille useammassa haastattelussa: yhteistyön kehittämi-
nen hoitoketjuun kuuluvien tahojen välillä. Psykiatrian on kokenut rankan palvelura-
kenneuudistuksen, jossa potilaspaikkoja on vähennetty mutta avohoitoon ei ole lisätty
riittävästi resursseja. 1990-luvun laman aikana avohoidon voimavarat eivät kasvaneet
suhteessa lisääntyneeseen tarpeeseen, kun sairaaloiden toimintaa supistettiin voimak-
kaasti.
Mielenterveystyön sovittaminen kiinteäksi osaksi kunnallisia peruspalveluja on suuria
kuntakohtaisia eroja. Koska palvelujen järjestämisvastuu on hajautettu kunnille, mielen-
terveystyön kansallisten kehityshankkeiden merkitys on suuri. (Sorri 2002; Lehtinen &
Taipale 2005.) Esimerkiksi valtakunnallisen Kaste- hankkeen valtionavustukset vuodel-
le 2012 ovat saaneet Länsi 2012 – Länsi-Suomen päihde- ja mielenterveystyön kehittä-
mistyön jatko- ja juurruttamishanke ja Mielen avain – Etelä-Suomen mielenterveys- ja
päihdepalvelujen kehittämishanke. (Kaste 2012.)
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Haastateltavat esittivät toiveen että yhteistyön koordinointi sujuisi sujuvasti ja saumat-
tomasti, eikä hoitoketjuun tulisi katkoksia. Yhteistyön kehittämistä toivottiin esimerkik-
si kaupungin aikuissosiaalityön kanssa:
Haastateltava:  (…) ..kaupungin aikuissosiaalityön yksikön kanssa se yh-
teistyön kehittäminen. Minusta tuntuu että täällä terveydenhuollon sosiaa-
lityössä se näkökulma on paljon laajempi, et kun lähetään potilaiden asi-
oita hoitamaan. Mut jotenki tuolla aikuissosiaalityössä niin se hyvin pit-
kälti niinku on sitä toimeentulotukikeskeistä. Et toki onhan sielläki työnte-
kijäkohtasia eroja, mutta jotenki toivos että vois niinku lähtee kehittäm-
mään yhteistyötä heiän kanssaan ja kun sitten myös pitäs sitä asiakkuutta
siirtää sinne kaupungin aikuissosiaalityöhön ja käynnistettyä erilaisia
toimenpiteitä, muitakin kun toimeentulotukeen liittyviä juttuja, niin että
myös sieltä tulis sitten sitä tukkee sille potilaalle. (H6)
4.3 Sosiaalityön metodit mielenterveyskuntoutuksessa
Sosiaalityössä mielenterveyskuntoutuksessa tai psykiatrian kentällä voi varmasti valita
monenlaisia perspektiivejä ja lähestymistapoja. Pohjaten tutkielmani haastatteluihin ja
myös omaan kokemukseeni työskentelystä psykiatrian kentällä, olen poiminut mielestä-
ni ne keskeisimmät metodit tai menetelmät, joita voidaan pitää mielenterveyssosiaali-
työn lähtökohtina. Nämä ovat verkostotyö, psykososiaalinen työ, ratkaisu- ja tehtävä-
keskeinen työskentely sekä empowerment eli voimaantuminen tai valtaantuminen. Nämä
metodit toimivat tässä teemassa alkuperäisilmaisuista pelkistettyinä käsitteinä. Alaluok-
kina tässä teemassa toimivat yksilön voimavaroja ja kokonaisvaltaista näkökulmaa ko-
rostavat menetelmät sekä vuorovaikutuksellisuutta korostavat ja konkreettisiin ratkai-
sumalleihin pyrkivät menetelmät.
Työmenetelmä valikoituu potilaan ja tilanteen mukaan. Joskus tarvitaan pitkäjänteisem-
pää, verkostoitunutta työskentelyä vaikkapa sellaisessa tilanteessa, jossa tarvitaan yh-
teistyötä potilaan omaisten ja esim. lastensuojelun välillä. Joskus taas voi ”riittää” lyhyt,
toimenpidekeskeinen työskentely esim. sellaisessa tapauksessa, jossa sosiaalityöntekijä
avustaa potilasta vaikkapa sairauspäivärahahakemuksen täyttämisessä. Psyykkinen sai-
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raus voi näyttäytyä henkilössä hyvin eri tavalla. Joskus potilaan puheet voivat olla psy-
koottisia ja epäjohdonmukaisia tai potilas voi olla täysin puhumaton. Silloin sillä hetkel-
lä laaja sosiaalisen tilanteen kartoittaminen voi olla haastavaa tai melkein mahdotonta.
Pyrkimys kuitenkin on, kuten ylipäänsä sosiaalityössä, kartoittaa potilaan tilannetta laa-
jemminkin. Myös potilaiden hoitojaksot voivat vaihdella 15 tunnin seurannasta useam-
paan kuukauteen tai jopa vuosiin. Siten hoitojakson pituus määrittelee luonnollisesti
myös sosiaalityön asiakkuuden muodostumista.
Verkostotyö
Sosiaalityön menetelmistä tai työmuodoista verkostotyö ilmentää aikuispsykiatrian
kenttää parhaiten. Haastatteluissa verkostotyö myös nimettiin muita työmuotoja selke-
ämmin. Verkostotyö on moniammatillista toimintaa, jossa jatkuvasti huomioidaan myös
asiakkaan sosiaalinen verkosto. Verkostotyö tarkoittaa käsitteenä laajempaa sosiaalityön
orientaatiota, joka huomioi asiakkaan elämänhistorian, akuutin tilanteen sekä pyrkii
asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen (Sosweb 2012a; Seikkula & Arnkil 2005,
8–11.)
Ottamalla asiakkaan lähiverkosto työskentelyyn mukaan, voidaan hahmottaa kokonais-
kuvaa todellisuudesta, jossa asiakas elää, sekä hyödyntää lähiverkostosta löytyvät voi-
mavarat asiakkaan tapauksen selvittämisessä ja hyvinvoinnin edistämisessä. Kuntoutuk-
sessa on usein kysymys siitä, miten sosiaalista tukea voidaan käyttää hyväksi pitkäai-
kaissairauteen liittyvien haittojen lieventämisessä. Pitkäaikainen sairaus, oli se sitten
psyykkinen tai fyysinen, merkitsee toisinaan sosiaalisen verkoston ohentumista tai vai-
keuksia sosiaalisten suhteiden solmimisessa. Psyykkisestä sairaudesta kärsivällä henki-
löllä sosiaalisten vuorovaikutusten vähäisyys saattaa olla keskeinen sairauteen liittyvä
ongelma. Sosiaalisen tuen saatavuus saattaa parhaimmillaan merkitä parempaa ja nope-
ampaa kuntoutumista. (Järvikoski & Härkäpää 2006, 90–92; Sosweb 2012a.)
Hoitoneuvottelu on tyypillinen verkostopalaveri aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoi-
dossa. Eräs haastateltavista esitti seuraavanlaisen esimerkin verkostotyöstä:
Haastateltava: …hoitoneuvottelu, jossa potilaan lisäksi paikalla hoitava lääkäri,
terapeutti, ak, kaksi lastensuojelun työntekijää, kaksi perhetyöntekijää ja TYP:n
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työntekijä. Neuvottelun aikana potilaan tilanteesta tuli laaja kuva, mikä helpotti
rakentamaan jatkoa (palvelujen tarve, ryhmän aloittaminen, joka tukee potilaan
arkea) ja sitä, missä vaiheessa mikäkin asia (perheen tilanne, töiden aloittami-
sen ”hidasteet”) on tai tulee olemaan ajankohtainen (kuntouttavan työtoiminnan
miettiminen ja myöhemmin aloittaminen ensin muutamana päivänä viikossa,
mahdollisten koulutustarpeiden selvittely) ja miten siitä edetä (seuraavan ver-
kostoajan sopiminen). H3
Moniammatillisia tiimejä ja verkostoitumista pidettiin yleisesti voimavarana ja oleelli-
sena osana työtä. Haastateltavat pitivät tärkeänä mm. sitä, että kukin ammattiryhmä tuo
oman asiantuntijuutensa esille ja sitä kautta päästään parhaisiin tuloksiin potilaan hoito-
prosessissa. Myös yhteydenpitoa yksikön ulkopuolisiin tahoihin, kuten jatkohoitopaik-
koihin pidettiin tyypillisenä ja tarpeellisena työhön kuuluvana osana. Läheisverkoston
mukaan ottamista hoitoprosessissa pidettiin olennaisena. Potilaan läheiset (kuten lapset
tai puoliso) saattavat joissakin tapauksissa toimia jopa tärkeimpänä yhteistyökumppani-
na, jos kyseessä on esim. muistisairas tai muuten terveydentilaltaan heikosti toiminta-
kykyinen henkilö.
Psykososiaalinen työ
Sosiaalityössä aikuispsykiatrian kentällä on vahvasti läsnä myös psykososiaalinen työ-
ote. Psykososiaalisen työskentelyn lähtökohtana on aina yksilön ja sosiaalisen ympäris-
tön vuorovaikutus, vaikka näkökulmassa painotetaan asiakkaaseen yksilönä liittyviä
tekijöitä. Psykososiaalisessa työskentelyssä työntekijän tulee tuntea ja osata kasvokkai-
seen vuorovaikutukseen perustuvia auttamistyön menetelmiä, mikä johtuu työn kohtee-
na olevien ongelmien vaativuudesta. Psykososiaalinen työ kohdistuu ennen kaikkea
huono-osaisiin, syrjäytyneisiin tai marginalisoituneisiin ihmisiin, joiden elämässä on
paljon vaikeuksia. (Raunio 2009, 178–180.)
Psykososiaalisessa työssä pyritään tarkastelemaan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltai-
sesti. Työhön liittyy myös terapeuttinen ulottuvuus asiakkaan tarpeita ymmärtämään
pyrkivänä työotteena, eli työn tavoitteissa korostetaan psyykkistä selviytymistä. Tämän
aikaansaaminen edellyttää ihmisen toiminta- ja ajattelutapojen muuttumista. Sosiaali-
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työn tavoitteina on kehittää asiakkaan kommunikaatiokykyä Ja uudenlaista ymmärrystä
omasta elämäntilanteestaan ja tämän muuttumisen suunnasta. (Raunio 2009, 178–180.)
Pyrkimyksenä ei ole muuttaa potilasta itseään, vaan pikemminkin hänen tilannettaan.
Tavoitteena psykososiaalisessa työssä on siirtää painopistettä potilaan tilannetta määrit-
tävistä tekijöistä potilaan ymmärrykseen omasta tilanteestaan ja toiminnastaan. Luomal-
la potilaalle uutta ymmärrystä tilanteestaan pyritään avaamaan hänelle mahdollisuuksia
muuttaa itse tilannettaan. Onnistuakseen tehtävässään, työntekijällä tulee olla ymmär-
rystä potilaan ajattelu- ja toimintatavoista. Elämän kokonaisvaltainen muuttaminen ker-
ralla on mahdotonta. Näin ollen potilaan hoitoprosessissa tulee pohtia niitä potilaan ja
ympäristön vuorovaikutuksen strategisia kohtia, joihin vaikuttamalla ongelmia voidaan
lähteä purkamaan. Aluksi voi olla hyvä puuttua aineellisiin oloihin ja siitä edetä ajatte-
lu- ja toimintatapojen muuttamiseen. Se, että potilas kokee tulleensa ymmärretyksi, hel-
pottaa vaikeuksiensa kanssa kamppailevan ihmisen taakkaa. Sosiaalityöntekijällä tulee
olla taitoja analysoida potilaan kertomuksia elämästään ja sopia tältä pohjalta potilaan
kanssa muutoksen toteuttamisesta. (Raunio 2009, 181–182.)
Eräs haastateltavista kuvasi asiakkuusprosessin alkuvaihetta seuraavasti:
Haastateltava: (…)..hyvin usein se lähtee siitä että ensimmäisellä kerralla
on pakko lähtee liikkeelle siitä että yrittää luoda jonkun näköstä suhdetta
siihen ihmiseen, saada sen vuorovaikutuksen käyntiin, että päästään lä-
hestymään sitten näitä hankalampia asioita. Joittenki kohalla se saattaa
kestää aika pitkäänki, että päästään semmoseen työskentely-yhteyteen.
Toisten kohalla on helpompi lähtee sitten jostain yksittäisestä käytännön
asiasta liikkeelle, että päästään jostakin alkuun. (H7)
Haastateltava kuvaa mm. haasteellisuutta vuorovaikutussuhteen luomisessa. Näin ollen
tässä katkelmassa myös työn terapeuttinen ulottuvuus erottuu. Psykososiaaliseen työs-
kentelytapaan vastauksessa viittaa myös kuvaus siitä, kuinka asiakkuusprosessissa ede-
tään yksi askel kerrallaan, eli tavoitteena ei ole ratkaista kaikkia asioita kerralla. Haasta-
teltavat yleisesti korostivat paljon kokonaisvaltaisuuden hahmottamista ja ymmärtävää
työotetta, jotka myös kuuluvat olennaisesti psykososiaaliseen työskentelytapaan.
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Ratkaisu- ja tehtäväkeskeinen työskentely
Kolmas aikuispsykiatrian sosiaalityössä käytettävä lähestymistapa on ratkaisu- ja tehtä-
väkeskeinen työmenetelmä. Ratkaisukeskeisessä lähestymistavassa keskitytään ongel-
mien sijasta niiden ratkaisuihin. Keskeistä ratkaisukeskeisyydelle on toimiminen arkis-
ten ja elämänarvoja toteuttavien tavoitteiden saavuttamiseksi. Tärkeätä ratkaisukeskei-
selle toiminnalle on yhteistyö ja osapuolten osaamisen hyödyntäminen. Ratkaisut on-
gelmiin löydetään suuntaamalla huomio resursseihin ja tulevaisuuteen. Ratkaisukeskei-
sessä työskentelyssä ongelmien syntyhistorian tuntemisella ei ole niinkään merkitystä.
Pyrkimyksenä on asettaa arkisia tavoitteita, jotka ovat konkreettisia ja mahdollista saa-
vuttaa ja jotka sisältävät jotain uutta ja parempaa. (Saarnio 2004, 247–248.)
Tavoitteena on, että ammatillisiin yhteyksiin osallistuvat asiakaan mielestä tärkeät ihmi-
set. Ratkaisukeskeisyydessä kaikilla osapuolilla oletetaan olevan riittävästi tietoja ja
taitoja saavuttaa omia tavoitteitaan. Tavoitteiden määrittely merkitsee sellaisen tilanteen
määrittelyä, jossa ongelmaa ei ole. Tavoitteita asetettaessa pyritään pohtimaan mahdol-
lisuuksia, riskejä, kokemuksia, elämänarvoja ja tietoja. Ongelmasta ei yleensä tarvitse
tietää sen enempää. Ratkaisukeskeisessä lähestymistavassa pyritään korostamaan konk-
reettista tekemistä. Ratkaisuideoita kehitellään ja kokeillaan, tekemisessä hyödynnetään
myös kaikkien aikaisempaa osaamista ja onnistumisia. Ratkaisukeskeisillä periaatteilla
on myös yhtymäkohtia psykososiaalisen työn lähestymistapoihin. Psykososiaalisessa
työssä korostetaan sitä, että työntekijän on ymmärrettävä ihmisten elämäntilanteen ko-
konaisuus. Ratkaisukeskeisyydessä haetaan kuitenkin esiin vain tilanteen ajankohtaisin
ja tärkein tekijä. (Sosweb 2012b.)
Seuraavassa haastattelussa yhdistyvät sekä psykososiaalinen että ratkaisukeskeinen nä-
kemys potilaan kohtaamisessa:
Haastateltava: Minä oon usein käyttänykki semmosta vertausta ihmisille
että jos on semmonen jättijätesäkki täynnä tavaraa olkapäällä, joka pai-
naa kauheeti, niin kukaan ei sitä pysty yhellä kertaa selvittämään. Siitä
voidaan lähtee, että yhessä ensin aukastaan se säkki ja katotaan mitä sen
sisällä on ja lajitellaan ne asiat, että tuossa on se pinkka mille pitää heti
tehä jotain, tuossa on se pinkka mille pitää tehä kohta jotain ja sitten ne
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asiat millekkä ei voi mitään tehä tässä vaiheessa, ne pannaan joko takasi
säkkiin tai sitten perimmäiseen nurkkaan, niille ei vaan voi mitään. Ja sit
otetaan siitä pinkasta, mille pitää heti tehä jotain, se yks asia ja ruvetaan
sitä hoitamaan, niin kauan kun se pinkka on yks asia kerrallaan hoidettu.
Et ihmiset saa jonkinnäkösen järjestyksen siitä pinkasta, sillon se ei paina
niin paljoa, eikä oo semmonen hallitsematon kaaos.(H7)
Näin toimiessaan haastateltava sosiaalityöntekijänä osoittaa potilaalle ymmärrystä tä-
män koko taakan alla ja antaa apua ojentamalla yhdenlaisen konkreettisen ratkaisumal-
lin. Malli etenee selkeästi ajankohtaisuusjärjestyksessä akuutimmasta asiasta vähiten
akuuttiin.
Tehtäväkeskeinen työskentely kuuluu ratkaisukeskeisiin työskentelymalleihin (Doel
2002, 192). Tehtäväkeskeisessä työskentelyssä keskitytään tiettyihin, määriteltyihin
ongelmien osa-alueisiin. Fokuksessa ovat käytännön haasteet ja ongelmat, joihin pyri-
tään löytämään ratkaisuja. Työskentelyn perimmäisenä tarkoituksena on parantaa ihmis-
ten kapasiteettia käsitellä heidän haasteitaan arkielämässä. Tehtäväkeskeisessä työsken-
telyssä ratkotaan vain niitä tarkkarajaisia ongelmia, jotka asiakas on itse antanut ja hy-
väksynyt. Ts. etsitään ratkaisuja sellaisiin ongelmiin, mihin asiakas itse haluaa muutos-
ta. (Payne 1997, 104–105.)
Joissakin tilanteissa potilas itse esittää ne ongelmat tai haasteet elämässään, joihin hän
kaipaa sosiaalityöntekijältä apua. Näitä toiveita voivat olla esimerkiksi taloudelliseen
tilanteeseen liittyvät asiat, kuten eri etuuksien hakeminen. Sosiaalityössä aikuispsykiat-
rian kentällä työhön kuuluu tyypillisesti paljon potilaiden avustamista hakemusten täyt-
tämisessä.
Haastateltava: …tavallisinta on niinku et mä hoidan toimeentulotukiasioi-
ta sillai että autan hakemuksen teossa potilaita. Laitan ne eteenpäin tonne
sosiaalivirastoon sosiaalityöntekijöille ja tota autan sairauspäivärahaha-
kemusten teossa ja laitan ne eteenpäin Kelalle. Selvittelen Kelalta sitten
monenlaisia etuuksia, yleensä joutuu selvittelemään…hoitotukihakemuksia
tehään, niissä mä autan, samoin ku sitte tuota kuntoutustukihakemuksia.
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Nää kaks viimeks mainittua on neljäsivusia hakemuksia, sairaalahoidos
oleva potilas ani harvoin selviytyy ite täyttämisestä.(H2)
Edellisessä esimerkissä haastateltava tuo esiin sen, että potilaiden toimintakyky sairaa-
lahoidossa usein on niin heikko, että he tarvitsevat siihen usein apua. Haastatteluissa
ilmeni kuitenkin muitakin näkemyksiä. Esimerkiksi polikliinisessa työssä potilaiden
toimintakyky voi ymmärrettävästi olla parempi kuin sairaalassa. Hakemusten täyttämi-
sessä voidaan toimia myös enemmän omaehtoisuuteen kannustamalla.
Empowerment
Neljäs sosiaalityötä aikuispsykiatrian kentällä kuvaava näkökulma on voimaannuttava
tai valtaistava työskentely, empowerment. Kuntouttava sosiaalityö käännettynä englan-
niksi on ’empowering social work’. Kuntouttavan sosiaalityön perusperiaatteita ovat
voimaantuminen, valtaistuminen, voimavarakeskeisyys, subjektiivisuus, täysivaltaisuus,
osallisuus ja vastuullisuus. (Karjalainen 2010, 205.) Empowerment eli voimaantuminen
tai valtaistuminen viittaa toimintakyvykkyyteen ja se sisältää myös poliittisen ulottu-
vuuden. Valtaistumisessa on kyse toimintavallan ja – voiman puuttumisesta ja sen saa-
misesta. Valtaistuminen voidaan määritellä prosessiksi, jonka avulla pyritään vähentä-
mään asiakkaiden vallan puutetta ja alistuneisuutta sekä autetaan heitä ymmärtämään
itsensä aktiivisina toimijoina, joilla on kyky saada aikaan toivomiaan muutoksia ja vai-
kuttaa myös muiden ihmisten maailmaan. (Järvikoski & Härkäpää 2006, 130; Sosweb
2012c.)
Valtaistavan näkökulman lähtökohtana on ajatus siitä, että sosiaalityö toimii asiakaan
mahdollistajana valtaistumisprosessissa. Perusideana on, että ettei asiakasta nähdä on-
gelmana, vaan häntä autetaan työstämään ongelmallista tilannettaan yhdessä työntekijän
kanssa. Näin ollen hänen on mahdollista nähdä mikä hänen tilannettaan parhaiten hel-
pottaisi. Asiakkaalle annetaan mahdollisuus kertoa ajatuksistaan ja toiveistaan elämänsä
suhteen sekä pohtia keinoja, joilla yhdessä voitaisiin edesauttaa näiden toiveiden toteu-
tumista. Oman elämänhallinnan saavuttaminen, itsenäisyys ja tasa-arvoinen osallisuus
yhteisön elämään ovat kuntoutusprosessin tavoitteita. (Järvikoski & Härkäpää 2006,
133; Sosweb 2012c.)
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Seuraavassa esimerkissä haastateltava kuvaa sitä kuinka tärkeää on suhteuttaa työsken-
tely potilaan voimavaroihin ja tämän omiin tavoitteisiin. Lähtökohdiltaan tällainen aja-
tusmalli voi olla kuitenkin melko haasteellista:
Haastattelija: Millaiset asiat koet haasteellisimmaksi työssäsi?
Haastateltava: (…) ..kuntoutuminen siinä mielessä että se ois aidosti jo-
tenki semmosta sen ihmisen niinku voimavaroihin suhteutettua, etteenpäin
pyrkimistä ja realistista..kun tuppaa olemaan niin että ihmiset joko lyö
laimin kokonaan koko kuntoutumisen ja etteenpäin menon ja oman ossuu-
den näissä asioissa taikka sitten on semmoset unelmat jotka vaatii totteu-
tuakseen älyttömän pitkiä aikoja…(H1)
Valtaistavassa työskentelytavassa pyritään siihen, ettei asiakkaan ja työntekijän välille
synny riippuvuussuhdetta. asiakassuhteessa pyritään tasavertaisuuteen, jossa myös työn-
tekijä kunnioittaa asiakkaan asiantuntijuutta. Tavoitteisiin voidaan pyrkiä pienin aske-
lin, mutta tärkeää on, ettei työntekijä tee asiakkaan puolesta mitään, mitä tämä kykenisi
itsekin tekemään. Ideana on, että asiakas itse tekee muutostyötä ja sitä kautta saa itsel-
leen mahdollisuuksia ja valtaa ratkaista omaan elämäänsä kuuluvia asioita. (Sosweb
2012c.)
Haastateltava: ..ei oo semmosta yhtä ja oikeeta tapaa ellää, me ei voida niinku
sannoo potilaille, tää on se semmonen oikee tapa ellää, vaan se pitää lähtee sii-
tä potilaasta liikkeelle että mikä se hänen elämän ympäristönsä on ja mitä asioi-
ta hän arvostaa et jokaisen sitä elämäntyyliä tullee kunnioittaa ja sitte miettiä
niitä muutoksia siinä..(H6)
Seuraavalle sivulle (Kuvio 1) olen koostanut edellä esitettyjen sosiaalityön metodien ja
lähestymistapojen keskeisimmät piirteet:
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4.4 Mielenterveyskuntoutuja sosiaalityön asiakkaana
Haastattelemieni sosiaalityöntekijöiden asiakkaat kärsivät erityyppisistä mielenterveys-
ongelmista, kuten masennustilasta eli depressiosta, ahdistuneisuushäiriöstä, psykoosista
ja/tai päihdeongelmista. Masennustila on yleinen mielenterveyden häiriö, joka kestää
vähintään kaksi viikkoa ja joka vaikuttaa yksilön kykyyn tehdä työtä tai nauttia tyydyt-
tävistä ihmissuhteista. Ahdistuneisuushäiriö poikkeaa tavallisesta arkisesta ahdistukses-
ta siten, että se on voimakkaampaa ja kestää pidempään sekä johtaa pelkoihin, jotka
häiritsevät elämää. (Heiskanen ym. 2008, 40, 56)
Psykoosi on yleisnimitys mielenterveyden häiriöille, joissa todellisuudentaju on selvästi
vääristynyt. Psykoottisen ihmisen ajatuksenkulku, tunne-elämä ja käyttäytyminen on
poikkeavaa. Häiriöön voi kuulua lisäksi harhaluuloja ja aistiharhoja. Päihderiippuvuu-
dessa on kyse voimakkaasta himosta tai pakonomaisesta halusta käyttää päihteitä päih-
tymystarkoituksessa. Usein päihteet muodostuvat elämän keskeiseksi asiaksi ja käyttö
jatkuu haitoista huolimatta. (Heiskanen ym. 2008, 76, 95)
Alaluokat tässä teemassa ovat: henkilökohtaiseen ammatillisuuteen liittyvät asiat ja
psyykkinen sairaus elementtinä sosiaalityön asiakkuudessa. Alkuperäisilmauksista pel-
kistettyjä ilmauksia on neljä: potilaan kohtaaminen ihmisenä, terapeuttinen ulottuvuus
ja potilaan psyykkisen tilan huomioiminen asiakkuussuhteessa sekä toimeentulo- ja
elämänhallinnan ongelmien tyypillisyys potilaiden arjessa.
Potilaan kohtaaminen ihmisenä
Arvot ovat sosiaalityön ideologinen kivijalka. Keskeinen arvo sosiaalityössä on jokaisen
ihmisen yhtäläinen ihmisarvo. Ihmistä tulee siis kunnioittaa riippumatta hänen rodus-
taan, uskonnostaan, suorituskyvystään tai henkilökohtaisista ominaisuuksistaan. Jokai-
sen ihmisen ihmisarvon kunnioittaminen merkitsee mm. sitä, että kaikessa työskentelys-
sä tavoitteena on asiakkaan aito kokemus ihmisarvosta, kokemus kuulluksi tulemisesta
ja mahdollisuudesta osallistua oman tilanteensa käsittelyyn. (Kananoja 2010c, 120–
121.)
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Yksi haastattelukysymyksistäni oli se, miten psyykkisesti sairas potilas tulisi kohdata
sosiaalityön asiakkaana. Pääsääntöisesti haastateltavat olivat sitä mieltä, että potilas
tulee kohdata samalla tavalla, kuin kuka tahansa ihminen. Psyykkinen sairaus tuo toki
oman elementtinsä asiakkuussuhteeseen (kuten edellä on mainittu). Ns. ideaalisessa
tavassa kohdata sosiaalityön asiakas, on haastatteluiden mukaan suotavaa käyttää ym-
märtävää, avointa ja kunnioittavaa otetta. Eduksi on myös, jos ajattelumaailma ei ole
kovin mustavalkoinen. Ajatuksena voisi alla, että pyritään tavoittelemaan potilaalle
mahdollisimman normaalia ja osallistuvaa elämää, sairaudesta huolimatta.
Haastateltava: (…) ..oli psyykkisesti sairas tai oli sairaus mikä hyvänsä nii
ottaa sen ihmisen ihmisenä, eihän se sen kummempi ihminen ole. Kukas
meistä nyt psyykkeeltään täydellinen on, ei varmasti kukaan, niin se on
varmaan hyvä lähtökohta. Ja sitte tavallaan että kuulee sen ihmisen, et
kuuntelee mikä sillä se asia on. Ja totta kai ne joskus puhuu ihan..et ei
kaikki ihmiset ole rehellisiä, et ei tarvii kaikkea aina uskoa, mut se et
kuuntelee sen ja sitte niinku rakentaa sen oman.. et lähtee sit rakentamaan
..et asioita voi selvitellä muualtaki sen lisäks ja pakkoki on niin tehdä että
ei aina voi lähtee siitä että se potilas on ainut tie ja aina oikeassa. Mut et
myös kuulee sen hänen näkökulmansa niin se on must tärkee.(H5)
Kuten edellisestä esimerkistä tulee ilmi, kuuntelutaito on yksi sosiaalityöntekijän tär-
keimmistä taidoista. Psyykkinen sairaus saattaa aiheuttaa esimerkiksi sen, että potilaan
puheet ei aina ole todenperäisiä. Siitä huolimatta potilasta itseään tulee kuulla ja kuun-
nella. Yksi tärkeä esille tullut seikka oli myös se, että olisi hyvä kohdata potilas ilman,
että on etukäteen perehtynyt aiempiin potilasasiakirjoihin. Näin voidaan välttää turhat
ennakko-oletukset potilaasta. Ennakko-oletusten varassa kasvokkaisessa vuorovaikutus-
tilanteessa voi joutua usein muuttamaan aiempia käsityksiään potilaasta:
Haastateltava: ..sen minä oon näitten kuukausien aikana oppinu että aina ku luk-
kee tulotietotilanteet ja jos on jo aikasemminkin tuolla tiedostoissa jo kirjoitet-
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tua tekstiä ja on niin sanotusti aiemminki historiaa tältä puolelta niin sitä joten-
kin luo jonkinlaisen kuvan siitä potilaasta valmiiks päähänsä mut sanottasko et-
tä 95-prosenttisesti sit ku tapaa potilaan niin joko suurimmaks osaks sitä niin-
kun..yllättyy siitä että se mielikuva ei vastaa sitä minkä luo niitten potilaspape-
reitten perusteella että se sellanen ideaalisuhtautuminen mihin ei itekkään ei
välttämättä aina pysty aluks on se että pystys..että ei lois hirveitä niinkun mieli-
kuvia alkuun että pystys kohtaamaan sen ihmisen just sellasena kun on ilman
niitä taustatietoja, sillon pystyy muodostamaan sen oman mielikuvan ja koko-
naisuuden puhtaalta pöydältä. (H4)
Terapeuttinen ulottuvuus ja potilaan psyykkisen tilan huomioiminen sosiaalityön asia-
kassuhteessa
Terapeuttisesta ulottuvuudesta tai terapeuttisista elementeistä sosiaalityöntekijöiden
työn kuvassa, haastattelijat esittivät jonkin verran eroavia näkemyksiä. Jokainen haasta-
teltavista myönsi ko. elementin olevan työssä läsnä, mutta oli selkeästi persoonakohtais-
ta, kuinka vahvasti työtä ajateltiin terapeuttisesta näkökulmasta. Pääsääntöisesti haastat-
telijat kokivat, että terapeuttiseen näkökulmaan liittyy vahvasti jokin erityiskoulutus,
joka antaa valmiuksia terapeuttiseen työskentelyyn. Toisaalta haastateltavat saattoivat
kokea terapeuttisen ulottuvuuden myös olennaisena ja väistämättömänä osana potilaan
ja työntekijän välisen vuorovaikutussuhteen luomisessa.
Toisen ihmisen ymmärtäminen on sosiaalityön keskeinen alue. Sosiaalityöntekijä ym-
märtää asiakasta osittain omien kokemustensa kautta. On tärkeää, että sosiaalityöntekijä
on työstänyt oman kokemuksensa, mikä mahdollistaa kokemusten käytön toisen ihmi-
sen ymmärtämisen välineenä. Ellei ymmärtämisen kokemusta synny, vaikeuksien paino
ei vähene, eikä tule uutta tilaa toivolle, joka taas on muutoksen tuottamisen välttämätön
ehto. Tarkkaavainen ja eläytyvä kuuntelu on terapeuttisen työn välttämätön ehto. Eläy-
tyessään asiakkaansa elämäntilanteeseen sosiaalityöntekijä tulee itse hyvin lähelle asi-
akkaan maailmaa. (Granfelt 1993, 212–214.)
Haastateltava: Kyllä siihen liittyy semmosta ulottuvuutta..
(…)..ymmärtämisen ja kuulemisen aspekti liittyy ja just esimerkiks tähän
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lepyttelyyn ja tähän ihmisen yhteistyöhön saamiseen liittyy se, että täytyy
luoda se jonkun näkönen suhde että saa asioita sitte hoidettua hänen
kanssaan eteenpäin. Ja että saa ihmisen sillä tavalla vastaanottavaiselle
mielelle että hän pystyy jotakin, ei aina neuvojakaan, mut että jotakin hän
pystyy vastaanottamaan, joka kenties saa hänessä aikaan jonkun muutok-
sen.(H7)
Joillakin haastateltavista oli jopa ihan erityisiä hoito- tai terapiasuhteita, joissa terapeut-
tinen ulottuvuus korostui, mutta näitä oli kuitenkin suhteellisen vähän. Eräs haastatelta-
vista, jolla oli omia terapiapotilaita, koki terapeuttisuuden olevan olennainen osa hänen
työnkuvaansa. Haastateltavien näkökulmat olivat kahtalaisia siihen, miten potilaan
psyykkinen sairaus tulisi huomioida sosiaalityön asiakassuhteessa. Haastatteluissa ko-
rostui näkemys siitä, että yhtäältä psyykkisesti sairas potilas tulisi kohdata aivan samalla
tavoin kuin kuka tahansa muu ihminen. Toisaalta psyykkinen sairaus saattaa vaikuttaa
ihmisen käyttäytymiseen ja ilmetä esimerkiksi aggressiivisuutena. Psyykkinen sairaus
voi näkyä myös potilaiden kyvyttömyytenä hoitaa omia asioitaan tai he ovat sairauden-
tunnottomia, eivätkä koe tarvitsevansa apua, vaikka näin olisikin. Näin ollen on siis
hyvä varautua erilaisiin ja yllättäviinkin tilanteisiin sosiaalityöntekijän ja potilaan väli-
sessä vuorovaikutuksessa.
Sosiaalityöntekijän tulisi siis pyrkiä näkemään ihminen sairauden ”takana”. Haastatte-
luiden mukaan on hyvä huomioida myös se, että heikko psyykkinen tila voi olla myös
hetkellistä (esim. sähköshokkihoitojen aikana tms.), eli toimintakyky voi myös palautua
voinnin parantuessa. Psyykkisten sairauksien ohella potilaalla voi olla myös muita sai-
rauksia, jotka voivat myös vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen. Tämä on hyvin yleistä
mm. psyykkisistä sairauksista kärsivien vanhusten kohdalla. Kuten luvussa 4.3 tuon
esille, yksi käytetyimmistä työskentelytavoista sosiaalityössä mielenterveyskuntoutujien
parissa on psykososiaalinen työ. Psykososiaaliseen työhön liittyy terapeuttinen ulottu-
vuus, joka integroituu toiminnan muihin osa-alueisiin, kuten sosiaalisiin suhteisiin vai-
kuttamiseen. Asiakaskeskeiseen sosiaalityöhön kuuluu psykososiaalinen ajatus, joka on:
tunteva ja toimiva ihminen sosiaalisessa tilanteessa. (Granfelt 1993, 222–224.)
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Toimeentulo- ja elämänhallinnan ongelmien tyypillisyys potilaiden arjessa
Hessle on jakanut psykososiaalisen työn kohderyhmät kahteen joukkoon: syrjäyty-
misuhan alla oleviin ihmisiin, joilla on vielä paljon kiinnikkeitä yhteiskuntaan ja niihin
ihmisiin, joiden elämäntilanteeseen on kasautunut runsaasti sosiaalisia ongelmia ja joilta
puuttuu yhteiskunnassa toimimiseen tarvittavia resursseja (kuten koulutus, työpaikka tai
kunnollinen asunto). (Granfelt 1993, 207–208.)
Haastateltavien potilastyön kuvauksista saattoi päätellä sen, että mielenterveysongel-
mista kärsivien potilaiden ja sosiaalityön asiakkaiden haasteita, joihin sosiaalityön kei-
noin pyritään puuttumaan, ovat tyypillisesti ongelmat toimeentulossa ja yleisesti elä-
mänhallinnassa. Haastatteluiden mukaan sosiaalityöntekijät avustavat potilaita mm.
erilaisten etuuksien hakemisessa ja asumiseen liittyvissä asioissa. Joissakin vastauksissa
korostui myös erityinen potilasryhmä, nuoret aikuiset, joilla erityisesti oli ongelmia use-
alla elämän eri osa-alueella.
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET
Yksi ennakko-oletuksistani oli se, että sosiaalityöhön (aikuis-)psykiatrian kentälle ha-
keutuvat tietyntyyppiset ihmiset. Analysoituani haastattelut, en voi sanoa, että näin kui-
tenkaan olisi. Jotta voisin sanoa jotain yleispätevää aiheesta, olisi täytynyt tehdä enem-
män tarkentavia kysymyksiä taustatekijöistä. Taustojen kartoittaminen oli kuitenkin
vain pieni osa tutkimusongelman apukysymyksistä. Tulin kuitenkin sellaiseen johtopää-
tökseen, että sosiaalityöntekijöillä voi olla hyvinkin erilaiset taustat ja elämänkokemuk-
set. Eivätkä nämä yksistään tai välttämättä ainakaan ensisijaisesti vaikuta alavalintaan,
eivätkä varsinkaan siihen, mille sosiaalityön alueelle he työllistyvät. Itse asiassa yllättä-
vän moni haastateltavista kertoi, että oli jotenkin vaan kulkeutunut alalle. Eli he eivät
ole tietoisesti ajatelleet sosiaalityötä ykkösvaihtoehtona ammatin valinnassa. Toki joil-
lekin haastateltavista hakeutuminen sosiaalityöntekijäksi oli itsestään selvää.
Motiivina alavalintaan saattoivat olla esimerkiksi ylempi korkeakoulututkinto ja hyvät
työllisyysnäkymät. Vaikuttaa siltä, että psykiatrian sosiaalityön kentälle ohjautuminen
johtuu pääosin siitä, että siellä on yksinkertaisesti ollut töitä tarjolla. Ainakaan kukaan
haastateltavista ei kertonut, että olisi ollut ennen työkokemustaan kyseisellä alalla eri-
tyisen kiinnostunut mielenterveyskuntoutuksen sosiaalityöstä. Mielenkiinto ko. aihee-
seen on herännyt pikemminkin työn myötä. Myöskään yhteiskunnallinen vaikuttaminen
ei ollut niitä vahvimpia motiiveja alavalinnalle, tosin joillakin haastateltavilla yhteis-
kunnalliset asiat kiinnostivat tai olivat aiemmin kiinnostaneet yksilötyötä enemmän.
Olin myös ehkä odottanut, että haastateltavat olisivat tuoneet enemmän esille auttamis-
halukkuuttaan eli ehkäpä ajatuksia lähimmäisen rakkaudesta tms. enemmän ideologises-
ta ajattelutavasta. Haastateltavat antoivat vastauksiaan kuitenkin enemmän käytännön
tasolla, mikä saattoi tietysti johtua myös kysymysten asettelusta.
Aikuispsykiatrian kentällä ja ylipäänsä sosiaalityössä on läsnä terapeuttinen ulottuvuus
silloin, kun katsotaan asiakkuussuhdetta vuorovaikutuksen näkökulmasta. Inhimillisenä
auttamistyönä sosiaalityökin pyrkii tietyllä tavalla muokkaamaan ihmisten ajatusmalleja
ja pyrkimään muutoksiin elämässään. Terapeuttisuus voidaan ajatella ymmärtävänä ja
kuuntelevana työotteena. Työnjako vaikuttaisi kuitenkin olevan selkeä sosiaalityön ja
muun hoitosuhdetyöskentelyn välillä. Vastuu ns. terapeuttisesta työskentelystä potilai-
den kanssa on hoitohenkilökunnalla ja sosiaalityöntekijälle kuuluvat ne ”sosiaalipuolen”
asiat.
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Potilaan psyykkinen tila tuo sosiaalityön asiakkuuteen oman elementtinsä, mutta silti
asiakkuusprosessia johtavat ihan samat ammatilliset periaatteet, kuin sosiaalityötä missä
tahansa työympäristössä. Asiakkaan kuuntelemisen ja ymmärtämisen lisäksi hänet tulee
kohdata avoimesti ja kunnioittavasti. Nämä periaatteet kuuluvat erityisesti psykososiaa-
liseen työskentelymalliin. Ideaaliin ajatusmalliin kuuluu myös, että potilas kohdataan
(kasvokkain) ilman mitään ennakko-oletuksia. Tämä tarkoittaa mm. sitä, ettei potilaan
aikaisempiin sairauskertomuksiin tms. asiakirjoihin tutustuta etukäteen. Tyypillisesti
haasteita sosiaalityön asiakkailla aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on toi-
meentuloon ja elämänhallintaan liittyvissä asioissa. Erityisesti huolta herättävät nuoret
aikuiset, joilla ei ole oikein minkäänlaista otetta elämään. Heillä riittää haasteita mm.
koulutuksen, työllistymisen ja ihmissuhteiden kohdalla.
Menetelmäkeskeisyys ei ole leimallista sosiaalityölle aikuispsykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa. Potilaiden tilanteet pyritään käsittelemään yksilöllisesti, eikä ole olemassa
tiettyä kaavaa, jonka mukaan meneteltäisiin. Metodit ja työvälineet määräytyvät siis
tilanteen mukaan ja luovuus on hyvä ominaisuus, jolla sosiaalityöntekijä voi suoriutua
hankalastakin tilanteesta. Sosiaalityössä aikuispsykiatrian kentällä pyritään mahdolli-
simman hyvin huomioimaan potilaan tilanne kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltainen
näkökulma potilaan hoitoprosessissa tarkoittaa mm. sitä, että työtä tehdään usean am-
mattiryhmän voimin. Kukin asiantuntijoista tuo siis oman erityisosaamisensa prosessiin.
Sosiaalityön näkökulmasta tämä tarkoittaa lisäksi sitä, että ei hoideta pelkästään esim.
potilaan taloudellisia asioita, vaan pyritään selvittämään kunkin potilaan kohdalla mm.
asumisolosuhteet, sosiaalinen tukiverkosto, arkiaskareiden sujuvuus ja yleisesti toimin-
takyky, harrastukset jne.
Hoitoprosessiin otetaan yleensä aina mukaan myös potilaan läheisverkosto ja tarvittaes-
sa myös viranomaisverkosto. Näin ollen sosiaalityön menetelmistä aikuispsykiatriassa
ehkä näkyvin on verkostotyö. Verkostotyön keinoin edetään kohti tavoitteita, ottaen
huomioon myös potilaan omat toiveet. Tavallisimpia yhteistyötahoja ovat mm. sosiaali-
toimi, Kuopin seudun työvoiman palvelukeskus, työvoimatoimisto, seurakunnat, dia-
koniatyö, talous- ja velkaneuvonta, edunvalvonta, Kela, työeläkelaitokset ja vakuutus-
yhtiöt, Verve, Kunnonpaikka, Propelli, oikeusaputoimisto, ulosottovirasto ja Niiralan
Kulma.
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Eräs seikka, joka tuli ilmi useasta haastattelusta oli tasapainottelu sen välillä, tekeekö
asioita potilaan puolesta ja vastaavasti potilaan kannustaminen omaehtoisuuteen. Yh-
täältä koska psyykkinen sairaus voi vaikuttaa niin monella tavalla potilaan toimintaky-
kyyn, on ymmärrettävää, että joissakin tilanteissa potilas voi tarvita enemmän ohjausta
ja apua tai suorastaan puolesta tekemistä. Toisaalta potilaan kuntoutumista edistävänä
asiana voidaan pitää pyrkimystä omaehtoisuuteen. Näiden kahden em. asian välillä ta-
sapainottelu koettiin tärkeäksi, mutta myös joskus haasteelliseksi asiaksi. Joskus tarvi-
taan selkeitä ja konkreettisia ratkaisumalleja ja toimitaan niiden mukaan. Näin ollen
voidaan sanoa, että aikuispsykiatrian sosiaalityössä käytetään myös ratkaisu- ja tehtävä-
keskeisiä menetelmiä. Vallitsevana näkökulmana on kuitenkin potilaan voimavaroihin
suhteutettu, voimavaraistava empowerment- ajatusmalli. Toisin sanoen, sosiaalityönte-
kijä toimii potilaan hoitoprosessissa asioiden mahdollistajana ja tukijana, mutta potilas
itse on toimijana ja tekijänä.
Sosiaalityössä aikuispsykiatrian kentällä, peruskoulutuksella pärjää, mutta lisäkoulut-
tautumisesta on ehdottomasti hyötyä. Lisäkouluttautuminen avartaa näkökulmia, antaa
uusia työvälineitä, auttaa pysymään ajan hermolla ja ehkäisee ”leipiintymistä”. Kollegat
ovat aikuispsykiatrian sosiaalityössä myös korvaamaton apu. Heiltä voi saada vertaistu-
kea ja ryhmätyönohjaus on voimavaraistava ja ammatillisuutta eteenpäin vievä tekijä.
Sosiaalityön asema on hyvä aikuispsykiatrian kentällä. Koska työtä tehdään moniamma-
tillisesti, on ehdotonta, että myös sosiaalityö on tasavertainen ja arvostettu osa työryh-
mää. Parannettavaa ja kehitettävää on erityisesti yhteistyössä ja koordinoinnissa potilai-
den hoitoprosesseihin ja – ketjuihin osallistuvien tahojen välillä.
Sosiaalityön työorientaatio on moniulotteinen ja useisiin eri osa-alueisiin liittyvä koko-
naisuus, jota olen pyrkinyt tässä analyysissani jäsennellä. Kuvioon 2 seuraavalla sivulla





































































Tutkielman edetessä valitsemani aihe osoittautui haasteelliseksi. Aihetta valitessani en
tullut ottaneeksi huomioon sitä, miten useista eri komponenteista sosiaalityön orientaa-
tiot aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa voivat muodostua. Sosiaalityön työ-
orientaatiota käsitteenä on koetettu jäsennellä monesta eri näkökulmasta. Paynen ja
Raunion (luvussa 2) jäsennykset liikkuvat melko yleisellä tasolla. Tämän tutkielman
kontekstiin parhaiten osuu (refleksiivis-)terapeuttinen perspektiivi. Sosiaalityöntekijä
voi toimia mahdollistajana potilaan/asiakkaan elämän muutosprosessissa ja auttaa häntä
voimaantumaan oman elämänsä hallinnassa. (Payne 1997, 4; Raunio 2009, 189.) Kun-
touttavan sosiaalityön työorientaatiosta voidaan johtaa myös voimaannuttava näkökul-
ma potilaan kanssa työskentelyyn (Sosnet 2012; Karjalainen 2012, 205.)
Kuitenkaan mikään yksittäinen työorientaatiojäsennys ei riitä kuvaamaan sitä todellista
sosiaalityön työorientaatiota, joka tapahtuu käytännön työkentällä. Tämän tutkielman
valossa voidaan sanoa, että työorientaatio, oli konteksti mikä tahansa, koostuu joka ta-
pauksessa monesta eri osatekijästä. Kuten tämä tutkielma osoittaa, työorientaatio käsit-
teenä sisältää esimerkiksi työntekijän henkilökohtaiset näkemykset ja työskentelytavat,
työympäristökohtaiset seikat ja myös se, millaisen asiakasryhmän kanssa työskennel-
lään.  Näin  ollen,  tarvittaisiin  paljon  käytännön  sosiaalityön  tutkimusta,  jotta  voitaisiin
tehdä eksaktimpia jäsennyksiä työorientaatiosta.
Tämän tutkielman perusteella sosiaalityössä aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
työorientaatiot vaihtelevat työntekijäkohtaisesti. Tyypillisten piirteiden etsiminen tämän
monimuotoisuuden vuoksi on haasteellista. Tässä yhteydessä tulee nostaa esille se seik-
ka, että tämä tutkimuksen aineisto on kerätty yhden sairaanhoitopiirin yliopistollisen
sairaalan aikuispsykiatrisista yksiköistä. Vaikuttaisi siltä, että Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa ainakin psykiatrian kentällä on sosiaalityöntekijöillä melko vapaat kädet
rakentaa omaa työotettaan. Käytäntöjä ei ole ainakaan vielä yhtenäistetty, eikä sitä pää-
sääntöisesti koeta tarpeelliseksikaan. Tilanne voi olla täysin toisenlainen muissa sai-
raanhoitopiireissä. Olisikin mielenkiintoista tarkastella myös muiden aikuispsykiatristen
yksikköjen sosiaalityötä ja tehdä vertailuja niiden välillä. Tämä voisi olla esimerkiksi
hyvä jatkotutkimuksen kohde.
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Tämän tutkielman perusteella en voi sanoa, että haastattelemiani sosiaalityöntekijöitä
yhdistäisi jotkin tyypilliset taustatekijät, jotka olisivat vaikuttaneet nimenomaan psyki-
atrian työkentälle hakeutumiseen. Joitakin yhteisiä piirteitä haastattelemieni sosiaali-
työntekijöiden työorientaatioista voidaan havaita. Ensinnäkin ideologisella tasolla työs-
kentely pohjautuu pitkälle humanistiseen ajatusmalliin. Työn lähtökohdissa on havaitta-
vissa esimerkiksi niitä eettisiä periaatteita, joita esimerkiksi Talentia on esittänyt ohjeik-
si sosiaalialan työntekijöille.
Talentian ohjeissa kiinnitetään huomiota erityisesti ihmisoikeuksiin, ihmisarvoon ja
niiden kunnioittamiseen ammattilaisen työssä. Ihmisoikeuksiin kuuluvat oleellisesti
mm. itsemääräämisoikeus, osallistumisoikeus, oikeus tulla kohdatuksi kokonaisvaltai-
sesti ja oikeus yksityisyyteen. Näiden lisäksi ohjeissa korostetaan yhteiskunnallisen oi-
keudenmukaisuuden toteutumista. Tämä tarkoittaa mm. negatiivisen syrjinnän estämis-
tä, erilaisuuden tunnustamista, voimavarojen jakamista tasapuolisesti ja epäoikeuden-
mukaisen politiikan ja toimintatapojen vastustamista. (Talentia 2005, 7-9.)
Toiseksi sosiaalityötä aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa luonnehtii poti-
laan/asiakkaan voimavaroihin suhteutettu ja kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiva nä-
kökulma. Tähän perspektiiviin liittyy osaltaan se seikka, että sosiaalityöntekijä on vält-
tämätön osa muuta hoitotyöryhmää. Moniammatillisuus työhön oleellisesti liittyvänä
osana tuo itsessään jo kokonaisvaltaisen ja monipuolisen työskentelytavan. Ns. hoito-
tiimien työskentelytavat voivat tietysti vaihdella yksiköittäin ja työryhmittäin.
Jos muu työryhmä keskittyy pääasiassa esimerkiksi potilaan lääkinnälliseen kuntoutuk-
seen, saattaa viime kädessä jäädä sosiaalityöntekijän tehtäväksi huolehtia siitä, että hoi-
toprosessissa kiinnitetään huomiota myös muihin potilaan elämän osa-alueisiin. Se, että
työskentelyssä otetaan huomioon potilaan voimavarat, liittyy kenties työntekijän maa-
ilmankatsomukseen ja ihmiskäsitykseen, mutta myös kokonaisvaltaisuuden ajatukseen.
Koska moniammatillisissa tiimeissä potilaan tilannetta joudutaan katsomaan monesta
eri perspektiivistä, on luonnollista että joudutaan pohtimaan myös sitä millaiset ratkaisut
kunkin potilaan kohdalla on mahdollisia. Toisin sanoen, mitkä ovat potilaan resurssit ja
voimavarat.
Kolmanneksi, psyykkisestä sairaudesta kärsivä potilas sosiaalityön asiakkaana luo oman
vaatimuksensa työskentelytapaan. Tämä nostaa esille erityisesti hyvien vuorovaikutus-
taitojen merkityksen työskentelyssä. Vuorovaikutustaitojen kehittymiseen tietysti vai-
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kuttavat monet seikat ja parhaiten niitä oppii kenties työ- ja elämänkokemuksen kautta.
Kun puhutaan sosiaalityön yhdestä erityisalasta, ei voida sivuuttaa lisä- ja erityiskoulu-
tusten merkitystä. Haastatteluiden perusteella voin myös sanoa, että jos aikoo hakeutua
sosiaalityöhön psykiatrian kentälle, melko todennäköisesti joutuu varautumaan lisäkou-
luttautumiseen ja esim. psyykkisten sairauksien perehtymiseen. Pakollista tämä ei toki
ole, mutta suotavaa.
Laadullisessa tutkimuksessa ei siis ole tarkoitus pyrkiä yleistettävyyteen, vaan tämän
tutkielman tarkoituksena on ollut tehdä kuvausta tarkastelun alla olevasta ilmiöstä. Ana-
lysoituani aineiston, aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen verrattuna kuvaukset so-
siaalityöstä terveydenhuollossa ja kuntoutuksen kentällä ovat yhdenmukaisia oman ai-
neistoni kanssa. Näin ollen mitään uutta tietoa sinänsä tämä tutkimus ei ole tuottanut.
Tämän tutkielmani aineiston anti onkin se, että sen avulla olen voinut tuoda esille myös
käytännön tason kokemuksia sosiaalityöstä yhdellä erityisalalla. Tämä näkökulma tie-
teellisestä kirjallisuudesta jää usein uupumaan. Lisätutkimusta käytännön sosiaalityöstä
olisi suotavaa tehdä enemmänkin, koska se tuottaa arvokasta tietoa ns. ruohonjuuritasol-
ta.
Opinnäytteen perustarkoituksena on osoittaa ymmärrystä tieteellisen tutkimuksen teke-
misestä, sen eri työvaiheista ja tutkimusraportin laatimisesta aineiston keruineen sekä
analyyseineen. Tästä tehtävästä olen mielestäni suoriutunut ihan hyvin. Mitä sitten teki-
sin toisin, jos alkaisin uudelleen vastaavan työn? Ensinnäkin tähän tutkielmaan käyttä-
mäni aika oli rajallinen, koska minulla oli tavoitteena nopea valmistuminen ja työelä-
mään siirtyminen. Jos olisin ajan puitteissa voinut paneutua tutkielman tekoon syvälli-
semmin, kenties analyysini olisi tuottanut vielä uusia ulottuvuuksia, joita en tähän ra-
porttiin tavoittanut?
Toiseksi, vaikka tutkimusaihe on todella mielenkiintoinen, ehkä olisin voinut vielä raja-
ta sitä ja keskittyä esimerkiksi yhteen käsittelemästäni neljästä teemasta? Se minulle tätä
tutkielmaa tehdessä todellakin kirkastui entuudestaan, että työorientaatio on todella laaja
käsite. Sitä on haasteellista jäsentää. Tämän vuoksi jäsentelemäni neljä teemaa saattoi
jäädä osittain pintaraapaisuiksi. Tutkielman laajuuden huomioon ottaen, olisi ollut mah-
dotonta käsitellä jokaista teemaa syväluotaavasti. Kolmanneksi, aihetta olisi voinut lä-
hestyä myös kvantitatiivisilla menetelmillä ja hakea perusjoukko maantieteellisesti sekä
määrällisesti laajemmalta alueelta. Esimerkiksi sosiaalityössä käytettävien menetelmien
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ja lähestymistapojen tutkiminen aikuispsykiatrisissa yksiköissä eri puolella Suomea
voisi olla mielenkiintoista. Tosin laadullisen tutkimuksen hyvä puoli on se, että haasta-
teltavan ääni saadaan paremmin näkyville ja kuuluviin, kun taas määrällisessä tutki-
muksessa äänet ”hukkuvat” kasvottomien tilastojen taakse.
Palaan lopuksi vielä käytäntöjen yhtenäistämiseen sosiaalityössä aikuispsykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa. Haastateltavat olivat pääosin sitä mieltä, ettei ole mielekästä
lähteä hakemaan tarkkoja linjauksia sosiaalityön käytännöille, vaan suositaan tiettyä
vapautta työssä. Ilmeisesti organisatorisesti työtehtävät ovatkin osittain valmiiksi ohjeis-
tettuja ja sosiaalityöntekijöiden työskentelytapoihin (ts. työorientaatioon) ollaan sekä
ammattiryhmän sisällä että työyhteisössä tyytyväisiä? Hyvä niin, miksi siis korjata hy-
vin toimivaa!  Kuitenkin, kuten yksi haastateltavista ehdotti, voisi olla hyödyllistä koos-
taa ainakin jonkinasteiset yhtenäiset sosiaalityön linjaukset vaikkapa kirjalliseen muo-
toon. Hyödyllistä tämä voisi olla mm. siitä syystä, että julkilausuttuina ja auki kirjoitet-
tuina käytäntöjen kriittinen ja reflektoiva tarkastelu mahdollistuisi. Ehkä sosiaalityönte-
kijöiden ryhmätyönohjaus voisi toimia hyvänä foorumina tähän tarkoitukseen?
Käytäntöjen ”mallintaminen” olisi hyödyksi myös uusien työntekijöiden ja opiskelijoi-
den perehdyttämisessä, niin oman kuin muidenkin ammattiryhmien sisällä. Tämä minun
tutkielmaani ei voi suoranaisesti ajatella minään perehdytysmateriaalina, mutta ehkäpä
jonkinlaisena johdantona sosiaalityöhön aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa?
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Palvelualueylihoitaja Kaisa Haatainen on hyväksynyt tutkimuslupahakemuksesi (Sosiaalityön
työorientaatio ja sen taustavaikuttimet aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa), mutta toi-
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Vastaanottaja: pekka.poikolainen@kuh.fi 19. Tammikuuta 2012
Hei!
Opiskelen Itä-Suomen yliopistossa sosiaalityötä ja kirjoitan parhaillaan pro gradu -
tutkielmaa aiheesta "Sosiaalityön työorientaatio ja sen taustavaikuttimet aikuispsy-
kiatrisessa erikoissairaanhoidossa". Tutkielmaa varten haluaisin haastatella KYS:n
aikuispsykiatrian palveluyksikön sosiaalityöntekijöitä. Olen toimittanut ylihoitaja
Kaisa Haataiselle kirjallisen tutkimuslupahakemuksen liitteineen. Ylihoitaja on
myöntänyt luvan ko. tutkimukselle mutta henkilöstöpäällikön puolto asiaan puuttuu.
Näin ollen pyytäisin sinulta ystävällisesti puoltoa ko. tutkimukseen. Liitteenä tutki-
mussuunnitelma teemahaastattelurunkoineen ja haastattelusopimus.
Ystävällisin terveisin,
Aino Porali
Puijonsarventie 21 c 20
70260 Kuopio
p. 050- 33 846 99
aporali@student.uef.fi
Vastaus:







Tämä sopimus koskee Aino Poralin pro gradu – tutkielmaa varten nauhoitettavaa ja litteroita-
vaa haastattelua. Tutkielman aihe on ”Sosiaalityön työorientaatio ja sen taustavaikuttimet
aikuispsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa”. Tutkielman ohjaava opettaja on professori Pauli
Niemelä Itä-Suomen yliopistosta.   Haastattelun kesto on n. 1 tunti. Alkuperäisiä nauhoja kuun-
telee vain haastattelija ja nauhoitus tuhotaan litteroinnin jälkeen. Aineistosta tullaan esittä-
mään näytteitä valmiissa tutkielmassa, mutta haastateltavan nimi ei tule missään esille ja
mahdolliset tunnistetiedot häivytetään aineistosta. Haastattelija sitoutuu säilyttämään haas-
tatteluaineiston niin, ettei luovuta sitä ulkopuolisille. Kyseisestä pro gradu – tutkielmasta jul-
kaistaan 2-3 otosta.
Allekirjoittamalla tämän sopimuksen suostun siihen, että haastattelu nauhoitetaan ja haastat-
telumateriaalia voidaan käyttää yllä mainitussa pro gradu – tutkielmassa.
Paikka ja aika:  ____________________________________________________________
----------------------------------------------------------------          ------------------------------------------------------
----------
Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys                Haastattelijan allekirjoitus ja nimensel-
vennys
Sopimuksesta on kaksi kappaletta, joista toinen jää haastattelijalle ja toinen haastateltavalle.
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Liite 3 Teemahaastattelun runko




- Miksi olet hakeutunut sosiaalityöntekijäksi?
- Tunnistatko joitakin taustatekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet alavalintaasi?
- (Ts. mitkä ovat auttamismotiivisi?)
- Miksi olet hakeutunut töihin (aikuis-)psykiatrian kentälle?
- Kuinka pitkään olet työskennellyt aikuispsykiatrian sosiaalityössä?
- Millaisia muita ammattivaihtoehtoja olet joskus ajatellut?
2) Aikuispsykiatrian sosiaalityön profiili
- Kuvaile lyhyesti työyhteisöäsi ja työympäristöäsi.
- Millaisia työryhmiä työyhteisössäsi on?
- Työskenteletkö pääsääntöisesti työryhmissä vai itsenäisesti?
- Millaisia ovat työtehtäväsi?
- Kuinka paljon voit vaikuttaa oman työpäiväsi ja työnkuvasi rakentamiseen?
- Määrittele tyypillinen potilastapaaminen.
- Liittyykö työhösi terapeuttinen ulottuvuus?
- Millainen merkitys on potilaan psyykkisellä sairaudella asiakkuussuhteessa?
- Millaiset asiat koet haasteellisimmaksi työssäsi?
- Millaiset tehtävät ovat mielekkäimpiä ja mitkä taas vastaavasti eivät niin mielui-
sia?
- Kuinka hyvin viihdyt työssäsi?
- Koetko että sinun työpanostasi arvostetaan työyhteisössäsi?
- Onko työskentelysi psykiatrian kentällä mielestäsi muuttanut sinua ihmisenä tai
sosiaalityöntekijänä, jos vertaat tilannetta ennen tätä työkokemustasi?




- Onko sinulla jokin lisäkoulutus tai erityisosaaminen, josta on hyötyä työssäsi?
- Koetko, että sosiaalityössä psykiatrian kentällä tarvitaan jotain erityiskoulutusta
tai -osaamista peruskoulutuksen lisäksi?
- Millaisia eri menetelmiä käytät työssäsi? Kerro jokin käytännön esimerkki.
(Verkostotyö, kriisityö, psykososiaalinen työ, empowerment, ratkaisu- ja tehtä-
väkeskeinen työ ym.)
- Ovatko sosiaalityön teoreettiset viitekehykset mielestäsi tunnistettavissa käytän-
nön työstä?
4) Tulevaisuuden näkymät ja ideaalinen käsitys sosiaalityöstä
- Millaisia tavoitteita asetat itsellesi tulevaisuudessa sosiaalityöntekijänä?
- Missä näet itsesi viiden vuoden kuluttua?
- Millainen olisi mielestäsi ideaalinen tapa suhtautua käytännön potilastyöhön ja
psyykkisesti sairaaseen potilaaseen sosiaalityön asiakkaana?
- Mitkä ovat ne ongelmat todellisuudessa, jotka estävät ideaalitilannetta syntymäs-
tä?
- Millaisia kehittämisideoita sinulla olisi tarjota sosiaalityöhön yleensä ja erityi-
sesti aikuispsykiatrian sosiaalityöhön?
- Olisiko psykiatrian kentällä tai yleensä sosiaalityössä mahdollisuuksia luovem-
paan työotteeseen?
- Millaisia ajatuksia tai vinkkejä sinulla olisi esittää tulevaisuuden sosiaalityönte-
kijöille, jotka hakeutuvat esim. psykiatrian työkentälle?
